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NOUVELLES 


RÉFLEXIONS, 

SUR  LA  PRATIQUE  DE 
Z’  INOCULATION. 


INTRODUCTION. 

Da»  s  le  grand  nombre  d’ou¬ 
vrages  fur  l’Inoculation  >  qui  ont 
été  faits  depuis  près  d’un  demi- 
fiécle ,  on  remarque  que  les  Au¬ 
teurs  fe  fontprefque  uniquement 
occupés  de  prouver  l’utilité  de 
cette  Pratique ,  &  point  du  tout* 
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ou  prefque  point  de  la  perfec¬ 
tionner  ,  de  rechercher  &  de 
prefcrire  la  meilleure  méthode 
d’inoculer  &  de  traiter  la  petite 

iVérole  inoculée.  Cette  foule 
d  Auteurs  n’ont  fait  que  répéter 
exaêtement  les  mêmes  régies 
qu’on  trouve  dans  ceux  qui  an¬ 
noncèrent  l’Inoculation  à  l’Eu¬ 
rope  ;  il  y  a  plus  de  cinquante 
ans  ,  &  la  méthode  d’inoculer 
enfeignée  dans  les  livres  eft  ref- 
tée  toujours  la  même. 

Tous  ont  prefcrit  à-peu-près 
les  mêmes  régies  pour  la  prépa¬ 
ration  ,  pour  la  maniéré  d’infé¬ 
rer  le  virus  variolique  ,  &  pour 
le  traitement  de  la  maladie. 

Qu’on  prépare  avec  un  peu 
plus  ou  un  peu  moins  de  ri- 
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guëur;  qu’on  faffe  l’infertion  avec 
une  inciiîon  ou  avec  un  véfica- 
toire  ;  qu’on  faffe  cette  incifion 
un  peu  plus  ou  un  peu  moins 
légère  ;  qu’on  la  faffe  aux  jam¬ 
bes  ou  aux  bras  ;  qu’on  fe  ferve 
d’un  fil  trempé  dans  le  virus ,  ou 
fimplement  du  virus  frais  ,  oü 
féché  &  réduit  en  poudre  ;  qu’on 
purge  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  ,  tout  cela  revient  au  mê¬ 
me  5  &  ces  petites  différences  ne 
font  pas  affez  coniidérables  pour  v 
qu’on  puiffe  regarder  les  mé¬ 
thodes  enfeignées  jufqu’à  pré- 
fent  dans  les  livres  ,  comme  dif¬ 
ferentes  au  fond  ,  &  pour  qu’on 
puiffe  leurattribuer  la  différence 
des  fuccès. 

Il  paroît  cependant  que  cette 
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recherche  de  la  meilleure  mé¬ 
thode  d’inoculer  deyoit  précé¬ 
der  ,  ou  au  moins  accompagner 
l’apologie  de  l’Inoculation  :  car  * 
fi  l’Inoculation  ,  conduite  d’une 
certaine  maniéré,  étoit  une  pra¬ 
tique  falutaire  ,  &  que  maniée 
différemment ,  elle  fut  funefte  à 
plufieurs  de  ceux  qui  s’y  foumet- 
croient ,  l’apologie  de  l’Inocu¬ 
lation  perdoit  toute  fa  force ,  à 
moins  qu’on  ne  déterminât  bien 
quelle  méthode  on  prétendoit 
juflifien 

Cette  négligence  des  Ecrh 
vains  à  rechercher  &  à  faire 
connoître  la  meilleure  méthode 
d’inoculer,  pourroit  faire  croire 
qu’il  n’y  a  réellement  qu’une  mé¬ 
thode  ,  ou  que ,  s’il  y  en  a  plu- 
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fieu  rs*toutes  font  également  bon¬ 
nes  ;  que  pourvu  qu’on  infère 
îa  matière  variolique  &  qu’on 
donne  la  petite  vérole  ,  tout  le 
refis  eft  indifférent  ,  &  que  s’il 
y  a  des  fuccès  plus  ou  moins 
heureux  ,  s’il  arrive  même  des 
accidents  funefies  ,  c’eft  à  la  na¬ 
ture  &  au  hazard ,  c’eft  à  l’Ino¬ 
culation  en  général  qu’il  faut 
s’en  prendre  ,  &  non  pas  à  la 
méthode  qu’on  a  fuivie. 

Des  obfervations  peu  approfon¬ 
dies  peuvent  accréditer  cette  ma¬ 
niéré  de  penfer.  En  parcourant 
les  hiftoires  que  nous  avons  de* 
différentes  Inoculations  ,  faites 
en  différens  temps,  en  différens 
pays,  on  remarque  qu’on  a  fuivî 
la  même  méthode  en  apparence 

A  iij 
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&  dans  les  Inoculations  qui  ont 
eu  un  fuccès  heureux  ^  &  dans 
celles  qui  en  ont  eu  un  mauvais  5 
&  même  que  ces  régies  ont  été 
fouvent  plus  exactement  obfer- 
vées  dans  les  Inoculations  mal¬ 
heureuses  5  que  dans  celles  qui 
ont  été  les  plus  heureufes. 

Cependant  il  y  a  une  bonne 
méthode  d’inoculer  y  &  il  y  en 
a  de  mauvaifes.  Il  y  a  une  mé¬ 
thode  d'inoculer  fans  danger 
pour  le  temps  de  la  maladie,  & 
fans  fuite  après  la  maladie.  Il  y 
en  a  qui  mettent  l’inoculé  dans 
un  danger  véritable  ,  ou  qui  le 
rendent  grièvement  malade  5  ou 
qui  laififent  après  elles  des  in¬ 
commodités  quelquefois  dura¬ 
bles  &  fâcheufes.  Il  y  a  une 
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méthode  d’après  laquelle  d  s 
milliers  de  perfonnes  feront  ino¬ 
culées  fans  qu’il  en  périffe  une 
feule  ?  &  il  y  en  a  d’autres  d’a¬ 
près  efquelles  le  rapport  du 
nombre  de  ceux  qui  périffent 
avec  ceux  à  qui  l’Inoculation 
eft  falutaire  ?  eft  allez  grand  pour 
effrayer  &  la  tendreffe  d  un  pere 
pour  fes  enfans  5  &  l’homme  cou¬ 
rageux  pour  lui- même. 

J'établirai  cette  affertion  fur 
une  feule  preuve  5  mais  qui  fera 
fans  répliqué. 

On  a  inoculé  l’année  derniè¬ 
re  ,  à  Blanfort ,  petite  ville  au¬ 
près  de  Londres  5  384  perfon¬ 
nes  5  dont  treize  font  mortes  5 
&  une  grande  partie  des  autres 
a  eu  la  petite  Vérole  confluente 

A  iv 
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&  a  été  en  grand  danger  de  k 
vie. 

Depuis  deux  ans  3  on  a  ino¬ 
culé  j  dans  Je  Comté  d’Effex  * 
plus  de  neuf  mille  perfonnes  y 
fans  qu’une  feule  en  foit  morte , 
ou  quil  foit  arrivé  le  moindre 
accident. 

J’ai  choifl  ces  deux  faits  dans 
fhiftoire  de  l’Inoculation >  parce 
qu’ils  nous  offrent  un  grand 
nombre  d’inoculations  à  la  fois. 
Iis  font  récents  &  conftatés  d’une 
maniéré  authentique  (  a  )  >  &  ils 

(a)  On  a  va  ces  faits  rapportés  dans  les 
Papiers  publics  de  Londres,  &  l’on  peut  voir 
plus  di-ftittctement  Phiftoire  des  Inoculations 
faites  dans  le  Comté  d'ElTex  ,  dans  un  Pam¬ 
phlet  qui  a  pour  titre  Inoculation  Made  eafy  , 
&c,  j  &  l’hiftoire  des  Inoculations  faites  à 
Blanford  ,  dans  un  excellent  Ouvrage  que  ht 


Introduction.  9 

font  arrivés  chezuneNation  voi- 
fine,  où  Ton  a  ceffé  de  difputer 
ii  rinoculation  eft  bonne  ou 
mauvaife  ,  &  où  ,  par  confé- 
quent  ,  Ton  n'a  plus  à  craindre 
que  fefprit  de  parti  défigure  la 
vérité. 

A  juger  de  rinoculation  par 
ces  deux  faits  &  par  un  premier 
coup-d’œil  peu  réfléchi  ,  &  en 
fuppofant  que  la  méthode  em¬ 
ployée  dans  les  deux  exemples 
a  été  la  même  ,  &  que  la  diffé- 
rence  de  fuccès  a  été  Tunique 
effet  du  hazard  ,  on  voit  que 
tout  le  bien  &  tout  le  mal  qu5on 
a  dit  de  TInoculation  feroit  éga- 

Doreur  Baker  vient  ce  publier  dernièrement 
fur  cette  matière  5  &  qui  a  pour  titre  3  înquir, y 
into  £  fie  ment  s  cf  Inoculât  ing. 

A  v 
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lement  fondé.  L’Inoculation  fe- 
roit  une  pratique  faiutaire  :  l’I¬ 
noculation  feroit  une  pratique 
homicide  ;  &  dans  cette  oppo- 
fition  de  faits  ,  l’homme  fenfé 
feroit  forcé  de  demeurer  en  fuf- 
pens. 

Mais  ?  fi.  la  méthode  n’a  pas 
été  la  même  $  il  faudra  modifier 
ces  deux  propofitions^  &  dire  : 
rinoculation  adminiftrée  ainfi  P 
peut  être  dangereufe  ;  &  l'Ino¬ 
culation  adminiftrée  de  telle  au¬ 
tre  maniéré  ?  eft  utile  &  falu- 
taire. 

Il  paroît  que  cette  derniere 
explication  5  eft  la  feule  que 
puiffe  admettre  un  homme  atten¬ 
tif  &  fans  préjugés.  Une  diffé¬ 
rence  fi  confidérable  dans  les 
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fuccès ,  ne  peut  être  l’effet  du  ha- 
zard  ;  elle  doit  être  la  fuite  d  une 
caufe  qu’on  peut  reçonnoître  ôc 
qu’il  faut  rechercher  :  cette  caufe 
ne  peut  être  que  la  différence  de 
la  méthode.  Si  les  Inoculés  du 
Comté  d’Effex  ont  été  traités 
par  une  méthode  différente  de 
celle  qu’on  a  fuivie  pour  les 
Inoculés  de  Blanford  ^  comme 
ils  l’ont  été  en  effet  >  ce  premier 
foupçon  fe  tournera  en  certitu¬ 
de  p  &  nous  prononcerons  avec 
afftirance  que  les  premiers  ont 
été  traités  par  une  bonne  mé¬ 
thode  >  &  ceux-ci  par  une  mau 
vaife  j  &  par  conféquent  «,  qu’il 
y  a  une  bonne  méthode  d’ino¬ 
culer  3  &  qu’il  y  en  a  de  mau- 
vaifes. 

A  vj 
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Je  ne  crois  pas  qu’on  trouve 
dans  l’hiftoire  de  l’Inoculation 
un  autre  exemple  d’une  diffé¬ 
rence  auffi  grande  dans  le  fuccès 
de  cette  pratique  5  que  dans  les 
deux  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter  ;  mais  on  en  trouve  un 
grand  nombre ,  où  cette  diffé¬ 
rence  eft  aidez  marquée  pour 
qu’on  en  puiffe  tirer  la  même 
conféquence  ;  &  quant  â  moi  ^ 
quand  tous  ces  faits  me  feroient 

A 

inconnus  %  j’aurois  été  conduit 
au  même  réfuitat  par  ma  propre 
expérience. 

J’ai  fuivi  dans  tout  leur  cours 
plus  de  mille  Inoculations  que 
j’ai  faites  moi -même  y  ou  que 
j’ai  vu  faire.  Il  n’y  a  point  de 
méthode  connue  P  que  je  n’aie 


Introduction ï  | 

employée  dans  ces  Inoculations  : 
il  n’y  a  aucune  des  régies  pref- 
crites  y  que  je  n’aie  tantôt  obfer- 
vée  3  tantôt  entièrement  négli¬ 
gée.  Par  un  bonheur  fingulier  % 
je  n’ai  vu  périr  perfonne  ;  mais 
tous  les  autres  malheurs  qu’on 
reproche  à  l’Inoculation  3  je  les 
ai  vu  arriver. 

Quelques  -  uns  ont  eu  une 
petite  Vérole  confluente  ?  qui 
les  a  mis  en  quelque  danger. 

D’autres  ont  eu  avec  3a  petite 
Vérole  quelque  autre  maladie 
eontagieufe. 

Plufieurs  ont  eu  des  fuites  très- 
fâcheufes  y  comme  des  plaies 
qui  ont  duré  long-temps  3  des 
éréilpeles  %  des  abfcès  r  des  dé- 
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Enfin  5  quelques-uns  5  per- 
fuadés  que  l'Inoculation  qu'ils 
venaient  de  fubir^  les  mettoit  à 
l'abri  de  la  petite  Vérole  ^  Font 
eue  enfuite  naturellement. 

Malgré  ces  malheurs ,  j'ai  con¬ 
tinué  de  prêcher  &  de  pratiquer 
l'Inoculation  >  parce  qu’ils  font 
infiniment  moindres  que  ceux 

auxquels  on  s'expofe  en  attendant 
la  petite  Vérole  naturelle  5  & 

parce  que  les  plus  fâcheux  d’entre 
ces  accidens  me  font  arrivés  plus 
rarement  qu’à  la  plupart  des  au¬ 
tres  Inoculateurs. 

Aidé  de  cette  expérience  &  de 
mes  réflexions ,  je  crois  avoir  fuc- 
ceffivement  découvert  l’origine 
de  tous  ces  accidents  5  &  reconnu 
que  tous  ont  été  la  fuite  nécef- 
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faire  des  pratiques  que  j’avois 
fuivies.  J'ai  vu  que  ,  fi  j’avois  eu 
une  meilleure  méthode ,  tous 
ceux  que  j’ai  inoculés  &  qui 
étoient  fufceptibles  de  la  petite 
Vérole  5  tous  fans  exception  au- 
roient  eu  une  petite  Vérole  bien 
caractérifée  ,  extrêmement  légè¬ 
re  &  benigne  ,  fans  aucun  acci¬ 
dent  5  fans  aucune  autre  mala¬ 
die  3  fans  aucune  fuite. 

J’ai  vu  3  enfin ,  que  ce  font  les 
régies  généralement  prefcrites 
&  reçues  par  tous  les  Inocula- 
teurSj  qui  m’ont  égaré  5  &  qu’une 
méthode  contraire  m’auroit  tou¬ 
jours  bien  conduit  j  comme  elle 
m  a  bien  conduit  en  effet  toutes 
les  fois  que  je  i’ai  fuivie. 

En  parcourant  l’hiftoire  des 
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Inoculations  faites  par  les  autres^ 
en  examinant  leurs  bons  &  mau¬ 
vais  fuccès  5  je  me  fuis  perfuadé 
de  cette  même  vérité  >  &  ce  pe¬ 
tit  Ouvrage  eft  le  réfultat  de  ces 
expériences  &  de  ces  réflexions. 

Le  but  que  je  m’y  propofe  9 
n’eft  donc  plus  de  juftifier  lino- 
culation,  mais  de  rechercher  la 
meilleure  méthode  d’inoculer. 

Ce  n'eli  pas  pour  les  gens  du 
monde  que  j’écris  >  mais  pour 
les  gens  de  Fart ,  &  particulié¬ 
rement  pour  ceux  qui  ont  quel¬ 
que  expérience  dans  l’inocula™ 
tion.  Il  n’y  a  qu’eux  qui  puiffent 
juger  &  évaluer  ce  que  je  dis  ; 
il  n’y  a  qu’eux  qui  puiffent  faire 
paffer  dans  Fefprit  du  Public  les 
vérités  que  j’expofe  ;  car  en  Mé* 


întroduclion.  37 

decine  y  le  Public  11e  penfe  pas 
d’après  lui  même  y  mais  d'après 
les  Médecins. 

La  méthode  que  je  préfente 
ici  y  ne  fera  donc  regardée  ? 
comme  il  me  fetnble  qu’elle  mé¬ 
rite  de  l’être  ,  que  lorfque  les 
Médecins  eux -mêmes  l’auront 
adoptée  &  mife  en  pratique. 

Mais  comment  aurois  je  cette 
efpérance  ?  mes  idées  font  entiè¬ 
rement  différentes  des  idées  re¬ 
çues  ;  les  régies  que  je  prefcris 
font  diamétralement  oppofées  à 
celles  qu’on  a  fuivies  jufqu’à  pré- 
fent  en  un  mot  y  je  me  propofe 
de  prouver  qu’il  faut  penfer  tout 
le  contraire  de  ce  qu’on  a  pen- 
fé  y  &  qu’il  faut  faire  tout  le 
contraire  de  ce  qu’on  a  fait. 
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Depuis  que  rinoculation  eft 
connue  en  Europe ,  tous  les  Xno- 
culatetirs  ont  conftatnment  ré¬ 
pété  que  les  avantages  effehtiels 
de  la  petite  Vérole  inoculée  fur 
la  naturelle  confiftoient*  i°.  dans 
la  préparation  ;  2°.  dans  Fiffue 
que  Ton  donne  à  l’humeur  va¬ 
riolique  ?  par  les  plaies  qui  fe 
forment  à  l’endroit  de  l’infertion  ; 
3°,  dans  les  fecours  que  Fart  peut 
donner  à  cette  maladie  .  qui  eft 
connue  dès  Pinftant  même 
qu’elle  fe  manifefte. 

Ce  font  ces  trois  avantages 

O 

qu’on  a  fait  toujours  valoir  , 
quand  on  a  vanté  l’Inoculation  : 
ce  font  ces  trois  avantages  qui 
ont  amené  une  partie  du  Public 
à  cette  pratique  ;  &  c’eft  pour 
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en  jouir  que  les  perfonnes  les 
plus  fenfées  fe  font  fait  inocu¬ 
ler  5  ou  ont  fait  inoculer  leurs 
enfans.  Or  5  j'efpere  démontrer 
dans  le  cours  de  cet  Ouvrage  5 
que  ces  trois  avantages  préten¬ 
dus  ont  été  jufqu’à  préfent  des 
obflacîes  puiffants  à  la  perfection 
de  llnoculation  &  la  véritable 
fource  de  prefque  tous  les  mal¬ 
heurs  qui  ont  retardé  fon  éta- 
blîffement. 

Tous  les  Médecins  ont  dit: 
préparez  le  Sujet  ?  procurez  un 
écoulement  à  la  matière  ?  pro¬ 
diguez  vos  foins  &  les  fecours 
de  l’art  lorfque  la  maladie  fe 
déclare. 

Et  moi ,  je  dis  :  ne  préparez 
pas  P  ne  donnez  point  d’iflue  à 
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la  matière  variolique  s  &  lorfqtre 
la  maladie  eft  arrivée  5  abandon* 
nez  le  malade  à  la  nature. 

J’annonce  d’avance  ces  pro- 
pofitions  y  qui  doivent  paroître 
des  paradoxes  abfurdes y  pour 
que  le  Leûeur  fe  mette  en 
défiance 5  &  examine  avec  plus 
d’attention. 

Si  j’airaifcnj  je  n’efpere  pas 
que  tous  les  gens  de  Fart  en 
conviennent ,  au  moins  d’ici  à 
long  temps. 

Mais  je  Pefpere  de  ceux  qui  5 
par  leurs  lumières  &  par  leur 
vertu  y  font  au-deflus  des  pré¬ 
jugés.  Je  l’efpere  du  temps  ?  qui 
tôt  ou  tard  fait  taire  la  paflioia 
&  diflippe  les  préventions  : 
que  fi  je  fuis  privé  de  cette 
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cbnfolation >  je  trouverai  tou¬ 
jours  la  récompenfe  de  mon 
travail  dans  le  témoignage  que 
je  puis  me  rendre  d  avoir  cher¬ 
ché  le  bien  des  hommes  &  la 
vérité, 

La  doétrine  que  je  me  pro- 
pofe  d’établir  dans  cet  Ouvrage , 
eft  fi  fimple ,  que  je  pourrais 
Fexpofer  en  un  petit  nombre  de 
pages  ;  mais  je  dois  la  dévelop¬ 
per  &  l’appuyer  de  quelques  ex¬ 
plications  j  qui  lui  ferviront  de 
preuves  &  qui  contribueront  à 
diffiper  des  préjugés  qui  la  com¬ 
battent  encore  dans  l’efprit  de 
beaucoup  de  perfonnes. 

Je  partagerai  ce  que  j’ai  à 
dire  en  trois  parties.  La  première 
traitera  de  la  préparation  ?  la 
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fécondé  de  Finfertion  ;  îa  troi- 
fieme  du  traitement  de  la  ma¬ 
ladie. 

Je  m’abftiendrai ,  autant  qu’il 
fera  poffible ,  de  toute  recherche 
qui  ne  tendroit  pas  directement 
à  mon  objet ,  qui  eft  de  mon¬ 
trer  îa  meilleure  méthode  d’ino¬ 
culer. 

*  —  V 

Pour  ne  pas  groflir  inutile¬ 
ment  cet  Ouvrage,  je  ne  répé-^ 
terai  pas  ce  que  j’ai  dit  dans 
celui  que  j'ai  publié  il  y  a  trois 
ans,  fous  le  titre  de  Réflexions 
fur  les  préjugés  qui  s'oppofent 
aux  progrès  &  à  la  perfection  de 
R Inoculation  (  a) ,  &  dont  celui- 
ci  n’eft  qu’une  fuite  ;  mais  quand, 

■■  ■  5  .  >  v  .  J  ;  •  i  .  ■ 

(  a )  Chez  Mufîer  fils  *  Libraire ,  Quai  des 
Auguftins. 
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pour  prouver  mes  affermons  , 
j’aurai  befoin  de  fuppofer  quel¬ 
que  vérité  que  j’y  ai  établie  5  je 
ne  ferai  que  le  citer. 
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CHAPITRE 


CHAPITRE  PREMIER. 


De  la  Préparation . 

P  réparer  un  Sujet  à  l’Ino¬ 
culation  ,  c’eft  travailler  à  lui 
procurer  certaines  difpofitions 
qu’on  juge  devoir  le  mettre  en 
état  d’avoir  la  petite  Vérole  , 
avec  le  moindre  détriment  poffi-  / 
ble  de  fa  fanté. 

On  entend  par  ces  difpofi¬ 
tions  qu’on  cherche  à  procurer , 
des  difpofitions  particulières  , 
uniquement  relatives  à  la  petite 
Vérole  j  ô c  tellement  appro¬ 
priées  à  cette  maladie  ^  telle¬ 
ment  préparatoires  à  la  petite 
Vérole  ^  qu’elles  ne  feroient  pas 
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préparatoires  à  toute  autre  in- 
difpofition. 

La  préparation  par  laquelle 
on  chercheroit  à  procurer  ces 
difpofitions  particulières }  feroit 
donc  elle-même  particulière  ôc 
relative  à  la  maladie  qu’on  doit 
avoir.  On  l’empioieroit  d’après 
le  rapport  connu  de  certaines 
difpofitions  de  l’œconomie  ani¬ 
male  ,  avec  les  effets  du  virus 
variolique  fur  fœconomie  ani¬ 
male  ;  ou  ,  au  moins  *  d'après 
une  connoiffance  établie  fur  des 
expériences  confiantes, que  telles 
&  telles  difpofitions  dans  les 
Sujets  font  toujours  fuivies  d’u¬ 
ne  petite  Vérole  légère  &  bé¬ 
nigne. 

D’après  cette  explication*  on 
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voit  que  pour  pouvoir  avec  quel¬ 
que  certitude  préparer  à  lino- 


culation  ,  il  faudroit  connoître 
dans  rœconomie  animale  des 
difpofitions  diftinguées  de  l’état 
général  de  fanté  ,  particuliére¬ 
ment  relatives  a  la  petite  Vé¬ 
role  ;  &  telles  que  l’état  de  fanté 
de  deux  Sujets  étant  le  même, 
&  toute  autre  choie  égale  d’ail¬ 
leurs  5  la  petite  Vérole  feroit 
conftamment,  ou  au  moins  pres¬ 
que  conftamment  bénigne  &  fans 
danger  dans  celui  qui  auroit  ces 
difpofitions  ,  &  dangereufe ,  ôc 
même  fouvent  mortelle  ,  dans 
celui  qui  auroit  les  difpofitions 
contraires. 

Un  exemple  éclaircira  ceci. 

Si  l’on  avoit  obfervé  eonftanv 

•  ® 
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ment  que  les  perfonnes  maigres 
ont  la  petite  Vérole  moins  abon¬ 
dante  &  moins  dangereufe  que 
celles  qui  ont  de  l’embonpoint, 
alors  onpourroit p réparer  les  per¬ 
fonnes  grafles  à  l’Inoculation  en 
diminuant  de  leur  embonpoint, 
&  en  les  tenant  à  une  diète  ri- 
goureufe  pour  les  amener  à  l’é¬ 
tat  de  maigreur.  Ce  feroit  alors 
une  véritable  préparation  relati¬ 
ve  à  l’Inoculation  ;  &  on  voit 
auffi  que  pour  entreprendre  de 
préparer  ainfi  un  Sujet ,  il  fau- 
droit  avoir  conftaté,  par  des  ex¬ 
périences  répétées  &  bien  faites , 
que  la  maigreur  eft  une  difpofi- 
tion  favorable  dans  l’oeconomie 
animale  ,  pour  recevoir  la  pe¬ 
tite  Vérole  avec  le  moindre  dé* 
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triment  poiïible  de  la  fanté* 
Mais  $  il  n’y  a  aucune  obfer- 
vation  ,  aucune  expérience  d’a- 
près  laquelle  on  ait  reconnu  que 
telle  ou  telle  difpofuion  parti¬ 
culière  eft  plus  favorable  que  la 
difpofition  contraire  ,  pour  re¬ 
cevoir  la  petite  Vérole  avec  le 
moindre  détriment  poffible  de 
la  fanté  ;  Ci  les  obfervations  faites 
fur  la  petite  Vérole  naturelle 
depuis  plus  de  onze  fiécies,  & 
fur  la  petite  Vérole  inoculé® 
depuis  plus  de  cinquante  ans  9 
nous  lailfent  à  cet  égard  dans 
une  entière  incertitude  ;  que  de¬ 
vons-nous  penfer  des  prépara¬ 
tions  deftinées  à  procurer  des 
difpofitions  particulières  ,  que 
perfonne  ne  connoît  avec  cer- 

b  üj  ; 
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îitude  ^  comme  plus  favorables 
que  les  difpoficions  contraires  ? 
Or  P  ce  n’eft  pas-là  une  fuppo- 
fnion  >  c’eft  un  fait  dont  tout 
Médecin  de  bonne  foi  fera  forcé 
de  "convenir. 

•  Nous  voyons  cette  maladie 
légère  ou  forte  .  dangereufe  ou 
bénigne  ,  indîfîin&'ement  dans 
les  forts  ou  dans  les  foîbles  $ 
dans  les  maigres  &  dans  les  gras  * 
dans  les  tempéramens  qu  on  ap¬ 
pelle  chauds ,  dans  ceux  qu'on 
appelle  froids  ?  dans  les  humides 
&  dans  les  fecs  >  dans  les  bilieux 
&  dans  les  phlegmatiques.  Si 
Ton  fe  donne  la  peine  de  par¬ 
courir  les  obfervations  qui  nous 
ont  été  tranfmifes  fur  cette  ma¬ 
ladie  j  fi  Ton  fe  rappelle  fans 
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prévention  les  petites  Véroles 
ou  naturelles ,  ou  artificielles  5 
qu'on  a  vues  >  on  fera  forcé  de 
convenir  que  les  difpofitions  du 
tempérament  ,  defquelles  dé¬ 
pend  la  bénignité  de  la  petite 
Vérole  ,  nous  font  entièrement 
inconnues  *  foit  qu'on  ait  man¬ 
qué  de  les  obferver  .>  foit  qu'elles 
foient  au-delà  de  l'obfervaticn. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de 
conclure  qu'il  n'y  a ,  ou  du  moins 
que  nous  ne  connoifibns  aucune 
difpofition  particuliérement  re« 
lative  à  la  petite  Vérole  ,  que 
nous  pui (fions  regarder  comme 
difpofant  un  Sujet  à  être  ino¬ 
culé  avec  le  moindre  détriment 
poffible  de  la  famé  ;  &  par  coir 
féquent  ,  qu'il  n’y  a  jufqu'à  pré- 

B  iv 


32  Nouvelles  Réflexions 

fent  y  pour  difpofer  un  Sujet  à 
l’Inoculation^  aucune  méthode 
de  préparation  particulière  dans 
le  fens  que  nous  avons  donné 
à  ce  terme. 

Mais ^  fi  nous  ne  connoiflons 
aucune  difpofition  particulière  9 
on  en  connoît  très-diftinélement 
une  générale  ?  &  qui  eft  abfo- 
ment  néceffaire  pour  avoir  la 
petite  Vérole  avec  le  moindre 
détriment  poffible  de  la  fanté  ; 
ceft  la  fanté  même.  Le  virus 
quon  applique  &  la  maladie 
qui  eft  la  fuite  de  cette  applica¬ 
tion  y  attaquent  la  fanté,  &  l’at¬ 
teinte  que  la  fanté  en  reçoit 
doit  être  ,  toutes  chofes  égales 
d'ailleurs  ,  d’autant  plus  grande 
que  la  fanté  eft  plus  foible  ,  ôc 
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d’autant  plus  foible  que  la  faute 
eft  plus  grande.  D’ailleurs  *  une 
expérience  confiante  nous  mon¬ 
tre  que  cette  difpolition  eft  tou¬ 
jours  fuivie  d’une  petite  Vérole 
bénigne  ,  pourvu  que  d’autres 
caufes  étrangères ,  ou  des  erreurs 
dans  Finfertion  ou  dans  le  trai¬ 
tement  y  n’aggravent  pas  la  mr* 
ladie  &  ne  dérangent  pas  la  na¬ 
ture  dans  fon  aétion.  C’eft  donc 
uniquement  la  fanté  qu’on  doit, 
chercher  dans  un  Sujet  deftiné 
à  Flnoculation. 

Cela  poféj  il  eft  évident  qu’il 
n’y  a  aucune  préparation  à  faire 
fubir  à  un  Sujet  qui  fe  porte 
bien  ;  &  dans  celui  qui  ne  fe 
porte  pas  bien5  la  préparation 
doit  confifter  à  lui  procurer  la 

B  y 
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fanté  j  c9eft>à-dire  ,  à  le  guérir** 
L’art  de  préparer  à  l’Inocu¬ 
lation  &  l’art  de  guérir  font 
donc  la  même  chofe  ;  &  les 
régies-  qu’on  pourroit  donner 
pour  la  préparation  à  l’Inocula¬ 
tion  >  font  les  mêmes  que  celles 
que  la  Médecine  nous  donne 
pour  rétablir  la  fan  té.  Mais  gué¬ 
rir  un  Sujet  qu’on  deftme  à  l’I¬ 
noculation ,  ou  attendre  qu’il  fe 
porte  bien  pour  l’inoculer  ,  ce 
n’efl:  pas  y  à  proprement  parler  , 
préparer  à  1  Inoculation  ;  &  dans 
ce  fens  ,  on  peut  abfolument 
dire  qu’il  n’y  a  aucune  prépa¬ 
ration  à  faire  pour  un  Sujet  qu’otr 
deftme  à  l’Inoculation  ;  mais 
qu’il  faut  l’inoculer  s’il  fe  porte 
bien  5  6c  qu’il  faut  le  guérir  s’il 
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me  fe  porte  pas  bien  >  comme  on 
feroit  en  toute  autre  occafion. 

Toute  préparation  particu¬ 
liers  &  relative  à  PXnoculation 
efl:  donc  inutile  ;  &  fi  l’on  fe 
donne  la  peine  de  réfléchir  aux 
rifques  qu’il  y  a  à  apporter  quel¬ 
que  changement  dans  l’état  d’u¬ 
ne  perfonne  qui  fe  porte  bien  r 
on  verra  auffi  qu’elle  eft  dange- 
-  renie.  "  ^ 

Mais  pour  achever  d’éclair¬ 
cir  cette  vérité  &  de  l’élever 
au-deffus  de  toute  efpéce  de 
doute  ,  je  dois  réfoudre  quel¬ 
ques  objeélions  qu’on  peut  y 
oppofer>  &  qui  contiennent  tout 
ce  que  les  meilleurs  Ecrivains 
fur  rinocuîation  ont  avancé  * 
ëü  auroient  pu  avancer  de  plus 
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plaufible  pour  établir  la  néceffir 
té  d’une  préparation  particu- 
liere. , 

J 

Première  Objection.  »  En  ccn- 
*  venant  que  la  fanté  eft  la  feule 
»  difpofition  qu’on  doit  chercher 
»  dans  le  Sujet  qu’on  veut  ino- 
»  culer^il  faut  avouer  que  cette 
difpofition*  a  une  très-grande 
latitude.  Il  y  a  bien  des  degrés 
pour  defeendre  de  la  fanté  par- 
»  faite  à  la  fanté  foible  &  déli- 
»  cate  &  de-là  à  la  maladie.  Un 
homme  parfaitement  fain  *  eft 
«  un  être  de  raifon  ;  &  entre  la 
*>  fanté  parfaite  &  la  maladie  qui 
a?  en  eft  la  privation  y  il  y  a  une 
»  infinité  d’états  mitoyens  dans 
chacun  defquels  fhomme  qui 
»■  s’y  trouve  s’appelle  fain.  Ponc* 
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*>  quoiqu'un  Sujet  foit  fain  ,  la 
»  préparation ,  fi  elle  ne  lui  eft 
«  pas  abfolument  néeeffaire,  lui 
»  fera  toujours  utile  pour  l’ap- 
»  procher  le  plus  qu’il  fera  pof- 
»  fible  de  l’état  de  parfaite  famé, 
*  pour  lui  donner  une  meilleure 
«  fanté.  Ainfi,  la  préparation  eft 
»  utile  même  pour  un  Sujet  qui 
®  eft  en  bonne  fan  té.  « 

Réponfe .  Le  foin  de  perfec¬ 
tionner  la  fanté  eft  une  attention 
qu’on  doit  toujours  avoir  ,  s’il 
eft  vrai  quelle  eft  le  premier  de 
tous  les  biens  ;  &  dans  ce  fens, 
la  préparation  eft  très  utile,  elle 
eft  même  néceffaire  pour  ceux 
que  les  devoirs  de  la  vie  ?  les 
attraits  du  plaifir  ,  les  circonf- 
tances  particulières  empêchent 
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fouvent  de  vivre  conformément 
aux  intérêts  de  leur  faute.  Dans- 
une  occafion  particulière  comme 
celle  de  flocculation,  ils  doivent 
lui  confaerer  une  attention  qu'ils 
ne  pourroient  pas  lui  donner 
'dans  leur  train  ordinaire  de 
vivre. 

,  Mais  fi  la  préparation',  prlie 
dans  ce  fens  ,  doit  confifter  uni- 
quement  à  éviter  avec  plus  d’ar 
tention  les  caufes  qui  pourroient 
porter  atteinte  à  la  faute;  fi  elle 
efl:  négative  &  ne  confifte  qu’en 
privations  ,  &  non  pas  eh  remè¬ 
des  ;  fi  ces  privations  ne  peu¬ 
vent  tomber  que  fur  les  excès 
de  toute  efpéce,  dans  le  travail, 
dans  le  boire,  dans  le  manger, 
&c.- ,  il  efl:  clair  qu’il  n’y  aura 
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point-là  de  préparation  particu¬ 
lière  ,  au  feus  que  nous  avons- 
expliqué  ci- deffus.  Qr ,  cëft-là- 
ce  que  doit  être  la  préparation  , 
&  pour  s’en  convaincre,  il  fuffiü; 
de  quelques  réflexions. 

Nous  voyons  les  hommes- 
jouir  fouvent  d’une  bonne  fan  té, 
quoiqu’ils  vivent  d’une  maniéré 
différente  5  &  même  oppofée,  re¬ 
lativement  à  leur  nourriture,,  à 
l’exercice ,  en  un  mot,  à  ce  que 
les  Médecins  appellent  les  fix 
chofes  non  naturelles .  Nous- 
voyons,  au  contraire  ,  qu’ils  la 
perdent  auffi  -  tôt  qu’ils  veulent 
changer  de  maniéré  de  vivre 
pour  prendre  celle  d’un  autre. 
L’habitude,  qui  eit  une  fécondé 
nature  y  ne  fe  change  jamais 
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fans  rifque*  même  dans  les  plus 
petites  chofes ,  quoique  le  chaiî- 
gernent  foit  des  chofes  réputées 
mauvaifes  en  celles  qu’on  croit 
bonnes.  S’il  y  avoir  quelque 
chofe  à  changer  dans  le  fyftême 
habituel  de  vie  d’une  perfonne 
qui  fe  porte  bien  >  avec  proba¬ 
bilité  que  ce  changement  aug- 
menteroit  fa  fanté  ?  c’eft  plutôt 
dans  toute  autre  occafion  qu’on 
devroit  s’en  occuper  y  que  dans 
celle  de  l’Inoculation.  Le  bien 
qui  en  réfuîteroit  n’étant  pas  cer¬ 
tain  &  pouvant  être  un  mal ,  & 
ce  mal  5  qui  feroit  de  peu  d’im¬ 
portance  dans  toute  autre  occa¬ 
fion  j  pouvant  avoir  des  fuites 
très-fâcheufes  dans  celle-ci. 
Quand  il  y  auroit  une  cejrtitu- 
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<3e  entiers  qu’un  changement 
dans  le  genre  de  vie  y  ou  une 
préparation  pofitive  augmente- 
roit  la  fanté  y  il  faudroit  encore 
comparer  cet  avantage  au  rifque 
qu’il  y  auroit  de  donner  de  la 
préoccupation  &  de  l’appréhen- 
fion  pour  la  maladie  qu’on  va 
donner.  Nous  verrons  dans  la 
fuite  de  cet  Ouvrage  de  quelle 
conféquence  cela  peut  être. 

Si ,  après  l’examen  de  ces  Ré¬ 
flexions  y  quelque  Inoculateur 
veut  donner  des  régies  plus  pré* 
cifes  pour  une  préparation  qui 
augmente  la  fanté  y  s’il  veut  pres¬ 
crire  un  régime  y  s’il  veut  ordon¬ 
ner  des  médicament 5.  il  peut 
compter  qu’il  préparera  toujours 
à  une  maladie  plus  confidérabie 
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qu’elle  n’auroit  été  fans  fa  pré-  ; 
paration^  &  qu’à  la  longue  quel¬ 
qu’un  de  fes  Inoculés  méritera* 
l’épitaphe  : 

Stavo  bene 

Ma  per  volere  ftar  meglio 
StO  qui. 

'  ^  j  »,  .-■*  -  '•  ■  * 1  ■  >  •  *  ' 

Seconde  Objection.  »  L’Idée  de’ 
»  îa  fauté  eft  fort  compofée.  La 
»  fanté  d’un  Sujet  ne  différé  pas 
«  de  la  fanté  d’un  autre  feu- 
»  lement  du  plus  au  moins  r 
»  elle  peut  différer  auftl  par  la 
«  qualité.  Deux  perfonnes  éga- 
«  lement  (aines  peuvent  être 
»  d’une  conftituticn  différente. 
»  la  petite  Vérole  eft  une  ma- 
»  ladie  inflammatoire  ,  &  plus 
**  un  Sujet  aura  de  difpofuion  à 
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»  l'inflammation  ,  plus  la  maia- 
die  fera  dangereufe.  Âinfi  un 
s-?  homme  robufte  &  fanguin  9 
»  aufli  fain  &  même  plus  fain 
>3  encore  qu’un  Sujet  délicat  & 
^foible*  aura  une  maladie  plus 
55  forte  &  plus  dangereufe  que 
53  ce  dernier.  Î1  faut  donc  di~ 
*3  minuer  cette  difpofition  à  Fin- 
53  flammation  *  &  c’eft  pour  cet 
83  objet  que  la  préparation  eft 
^  néceffaire  &  qu’on  ne  peut  s’en 
«  paffer  fans  témérité.  « 

Rèponfe ,  i°.  La  petite  V éroîe 
rfeft  pas  une  maladie  inflamma¬ 
toire.  L’inflammation  qui  conf- 
titue  effentiellement  les  ma  la- 
ladies  inflammatoires*  n’eft  qu’urt 
fymptome  de  la  petite  Vérole  * 
quoiqu’elle  foit  un  fymptome  né- 
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ceflfaire*  puifquil  ne  peut  pas 
y  avoir  un  bouton  fans  inflam¬ 
mation.  2°.  En  fuppofant  que  la 
petite  Vérole  eft  une  maladie 
inflammatoire ,  nous  n’avons  pas 
de  régie  fûre  pour  connoître 
fi  un  Sujet  eft  difpofé  à  l’inflam- 
mation.  3  °.  Quand  nous  aurions 
cesrégles*  nous  ne  fçaurions  pas 
déterminer  jufqu’à  quel  point  011 
doit  diminuer  cette  difpofition, 
40*  Enfin  y  les  moyens  qu’au 
emploie  pour  diminuer  la  dif- 
pofition  à  l'inflammation  >  qui 
font  principalement  la  faignée 
&  les  purgations  ,  produifent 
l’effet  contraire.  J'ai  démontré 
toutes  ces  propqfitions  dans  mon 
premier  Ouvrage  y  pag»  50  âc 
fuiyantes* 
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Ces  deux  objeftions  font  les 
ieules  raifonnabies  &  intelligi¬ 
bles  qu’on  peut  oppofer  à  notre 
affertion  ,  fur  l’inutilité  &  les 
dangers  de  la  préparation.  Quant 
aux  autres ,  qu’on  fonde  fur  la 
néceffité  d'adoucir  les  humeurs, 
de  purifier  le  fang ,  de  le  rafraî¬ 
chir  >  &c, ,  langage  malheureu- 
fement  reçu  dans  le  monde  6c 
répandu  par  les  Médecins  ,  j'a- 
voue  que  je  n’entens  pas  la  11- 
gnification  de  ces  mots  &  que 
je  fuis  convaincu  que  perfonne 
ne  les  entend.  Je  ne  prendrai 
donc  pas  la  peine  de  relever 
toute  1  abfurdité  des  régies  qu’on 
a  données  d’après  ces  idées  ,  & 
je  croirai  avoir  prouvé  aux  per¬ 
sonnes  qui  entendent  raifon 
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qu'un  Sujet  qui  ne  fe  porte  pas 
bien  ,  doit  être  guéri  &  non 
inoculé  j  &  que  celui  qui  fe  porte 
bien ,  doit  être  inoculé  &  non 
préparé, 

Plufieurs  Inoculateurs  s’étant 
apperçus  des  inconvéniens  qu’il 
y  avoit  à  préparer  une  per  fou  ne 
faine  félon  les  régies  5  ont  ima¬ 
giné  des  fpécifiques  propres  à 
diminuer  l’a&ion  du  virus  & 
rendre  en  conféquence  la  ma¬ 
ladie  plus  légère.  J’ai  voulu  9 
dans  ma  Pratique  9  éprouver 
quelques  -  uns  de  ces  fpécifï- 
ques*  comme  le  Mercure  *  l’An¬ 
timoine  ,  le  Quinquina  .  &  j’ai 
toujours  vu  qu’ils  ont  fait  plus 
ou  moins  de  mal.  A  la  vérité  , 
je  puis  les  avoir  employés  d’une 
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manière  différente.  Peut-être 
aulli  y  a-t-il  d’autres  fpécifiques 
femblables  qui  me  font  incon¬ 
nus  ;  mais  puifque  ceux  qui  en 
ont  fait  ufage  n'ont  pas  eu  une 
maladie  plus  légère  que  ceux 
qui  ne  s’en  font  point  fervi  9 
puifqu’on  fait  un  fecret  des  uns 
&  des  autres  j  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  les  regarder  comme 
une  charlatanerie  ,  imaginée 
pour  conferver  à  l’Xnoculateur 
l'avantage  qu’on  a  peut  -  être 
cherché  dans  les  préparations 
ordinaires ,  de  faire  attribuer  à 
Part  &  aux  foins  du  Médecin 
le  fuccès  de  l'Inoculation. 

Je  finirai  cet  article  par  en 
appeller  à  l’expérience  y  la  gran¬ 
de  preuve  6c  peut  être  i’unique 
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en  Médecine.  Elle  confirme,  de 
la  maniéré  la  plus  forte  ,  les 
principes  que  je  viens  d’expofer. 

Je  répéterai  donc  ?  &  il  faut 
bien  répéter  en  une  matière  fi 
intéreflante ,  que  dans  les  pays 
où  l’Inoculation  a  le  plus  de 
fuccès ,  &  où  elle  efl:  abfolu- 
ment ,  ou  prefque  abfolument 
fans  danger ,  où  des  milliers  de 
perfonnes  font  inoculées  fans 
qu’aucune  foit  prefque  indifpo- 
fée  ,  dans  tout  le  Levant ,  en 
un  mot,  on  fe  contente  d’obfer- 
ver  fi  le  Sujet  eft  en  bonne  fanté. 

L’hiftoire  de  rinoculation  en 
Europe  montre  à  tout  homme , 
qui  ne  veut  pas  fermer  les  yeux 
à  la  lumière,  l’inutilité  &  le  dan¬ 
ger  des  préparations ,  en  faifmt 

voir  , 
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voir ,  dans  les  différens  pays  ou 
l’Inoculation  s’efl:  établie ,  la  pré¬ 
paration  fuivie  en  général  d’ac- 
cidens  fâcheux }  à  raifon  même 
de  Fufage  qu'on  en  a  fait*  &  ces 
accidens  diminuer  à  mefure  que 
les  préparations  font  devenues 
moindres  &  moins  compofées , 
ou  qu’on  les  a  tout-àfait  aban¬ 
données. 

Nous  voyons  dans  fhiftoire 
des  Inoculations  qui  fe  font  fai¬ 
tes  à  Londres  >  dans  les  premiers 
temps  qui  ont  fuivi  fon  introduc¬ 
tion  qu’on  mettoit  les  plus  grands 
foins  à  la  préparation  ,  qu’elle 
étoit  fort  compofée  y  qu’on  la 
faifoit  durer  long-temps  >  &  nous 
voyons  auffi  que  les  Inoculés 
étoient  plus  malades  &  que  le 
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nombre  des  morts  étoit  beaucoup 
pius  grand  qu’il  n’a  été  depuis* 
(  Voy.  Jurin.  ) 

Nous  voyons  enfuîte  le  nom¬ 
bre  des  morts  diminuer  >  la  ma¬ 
ladie  devenir  moins  forte ,  &  la 
préparation  auilî  devenue  plus 
fimple  regardée  comme  peu 
importante  ;  de  façon  que  je 
pourrois  citer  aujourd’hui  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  ont  la  plus 
grande  réputation  >  par  le  nom¬ 
bre  &  le  fuccès  de  leurs  Inocula¬ 
tions  ,  M.  Ramby  ;  par  exemple , 
qui  la  négligent  entièrement  & 
quelques  uns  qui  la  blâment  ou¬ 
vertement. 

A  Paris  même  on  peut  reç 
marquer  en  général  que  l’impor¬ 
tance  qu’on  attachoit  à  la  pré¬ 
paration  P  la  rigueur  qu’on  y 
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mettait  &  le  temps  qu’on  la  fai- 
foit  durer  ,  il  y  a  cinq  ou  fix 
ans,  font  aujourd'hui  fort  dimi¬ 
nués  ,  &  l’inoculation  paroît 
avoir  des  fuccès  plus  conftans  * 
entraîner  après  elle  des  fuites 
moins  fâcheufes  &  moins  fré¬ 
quentes.  J’en  appelle,  fur  cela,’ 
au  témoignage  des  Médecins 
qui  pratiquent  l’Inoculation  à 
Paris  ?  je  les  invite  à  déclarer 
fi  ce  que  j’avance  ici  efl  exaêt* 
s’ils  dont  pas  diminué  par  degrés 
de  la  rigueur  des  préparations*' 
&  fi  en  même-temps  l’Inocula¬ 
tion  n’eft  pas  aujourd’hui  entre 
leurs  mains  fujette  à  moins  d’in- 
convéniens  que  dans  les  années 
précédentes. 

Qu’il  me  foit  permis  de  citer 

G  i  j 
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encore  ici  les  faits  que  j’ai  eus 
fous  les  yeux  dans  les  Inocu¬ 
lations  que  j’ai  faites. 

Je  puis  dire ,  avec  vérité,  que 
parmi  les  Sujets  que  j7ai  inocu¬ 
lés  ?  ceux  qui  n’ont  eu  aucune 
efpéce  de  préparation,,  que  celle 
qui  a  confifté  à  co.nftater  ou  à 
rétablir  en  eux  l’état  de  fanté , 
font  exaélement  ceux  qui  ont 
eu  la  moindre  maladie;  &  dans 
îe  nombre  de  ceux  qui  ont  eu 
une  maladie  forte,  ou  quelque 
fuite  de  la  maladie ,  il  n’y  en  a 
pas  un  feul  que  je  n’eulfe  aupa¬ 
ravant  plus  ou  moins  préparé 
félon  les  régies. 

Enfin ,  &  ce  fera  ma  derniere 
réflexion  ,  parmi  les  perfonnes 
mortes  de  l’Inoculation ,  ou  qui 
en  ont  été  dangereufement 
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îades  *  on  n’en  trouvera  peut- 
être  pas  une  feule  qui  n’ait  été 
préparée  ,  &  ces  accidens  fu- 
neftes  ont  été  quelquefois  attri- 
bués  5  par  les  Médecins  eux- 
mêmes*  aux  foins  exceffifs  qu’on 
avoit  pris  de  les  préparer.  Il  eft 
aifé  de  vérifier  ce  fait  général  * 
qui  ell  *  dans  mon  efprit*  le  ré- 
fultat  de  tout  ce  que  j’ai  lu  fur 
l’Inoculation  *  &  dont  tous  les 
Leâeurs  peuvent  fe  convaincre 
comme  moi.  Je  demande  à  pré- 
fent  qu’ôn  en  tire  la  ccnféquen- 
ce  :  mais  il  me  paroît  que  cette 
conféquence*  quelle  qu’elle  foit, 
ne  peut  pas  être  favorable  à  la 
dodtrine  de  la  préparation. 

Non-feulement  cette  doctrine 
a  été  abandonnée  ou  adoucie 

■O  *  ’  * 
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dans  la  pratique  par  les  Méde¬ 
cins  y  à  mefure  qu'ils  ont  inocu¬ 
lé  avec  plus  de  fuccès;  mais  en 
iettant  les  yeux  fur  les  Ouvra¬ 
ges  publiés  en  différens  temps  à 
Londres  &  à  Paris  fur  cette  ma¬ 
tière  y  on  verra  que  même  dans 
la  théorie  on  a  beaucoup  dimi¬ 
nué  la  rigueur  &  l’importance 
des  préparations  ;  de  forte  que 
les  derniers  Ecrits  fur  l'Inocu¬ 
lation  lailïent  prefque  entrevoir 
cette  même  doétrine  que  je  fou- 
tiens. 

Un  des  Médecins  de  la  Fa¬ 
culté  qui  a  le  plus  de  réputa¬ 
tion  y  dans  un  Ouvrage  publié 
il  y  a  quatre  ans  (  a  )  y  veut  que 

(a)  Obfervaticms  fur  la  petite  Vérole  na¬ 
turelle  6c  artificielle»  F~oyt  quelques  reruar- 
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la  préparation  dure  au  moins  un 
mois  pour  tous  les  Sujets  ,  &  que 
pendant  ce  tzmps  on  faigne  3  on 
purge  $  on  donne  des  vomitifs &c . 

Dans  ces  derniers  temps  ,  F  Au¬ 
teur  de  l'excellent  rapport  en  fa¬ 
veur  de  l'Inoculation.  M.  Petit, 
dit  que  Ci  le  .  Suîet  eft  fain ,  à 
la  rigueur,  il  n’a  pas  beloin  de 
préparation  ;  mais  que  ce  qui 
abonde  ne  vicie  pas  ;  que  fi  le 
Sujet  eft  malade  ,  la  préparation 
confifle  à  ie  guérir  de  fa  mala¬ 
die.  N'eft-ce  pas  là  un  contrafte 
très-marqué  entre  les  deux  mé¬ 
thodes. 

Mais  c’efl  abufer  de  la  patiem 

ques  importantes  fur  cet  Ouvrage,  dans  mes 
Réflexions  fur  les  Préjugés  j  à  la  pag  1 60 
&  fuivantes. 

C  iv 
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ce  du  Lecteur  fenfé  ^  que  de 
s'arrêter  fi  long  “temps  à  prou¬ 
ver  une  vérité  aufli  firnple  & 
au  fil  claire  que  celle-  ci ,  que  la 
meilleure  dijpojïtion  pour  avoir 
la  petite  Vérole  avec  le  moindre 
détriment  poffble  de  la  famé , 
c  eft  la  famé  même  ,  &  quilne 
faut  pas  altérer  cette  difpofition  9 
quand  on  la  rencontre  dans  un 
Sujet  fous  prétexte  de  le  pré - 
parer . 

La  préparation  doit  confifter 
uniquement  à  bien  conftater 
cette  difpofition.  Les  moyens 
de  la  conftater  font  fimples  ôc 
faciles. 

La  fanté ,  comme  tout  le  mon¬ 
de  fçait  5  eft  la  faculté  d'exercer 
fans  peine  ;  conftamment  &  avec 
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facilité  toutes  les  fondions  qui 
conviennent  à  l’âge  3  au  fe.xe , 
au  tempérament  de  l'homme* 
Tout  le  monde  peut  juger  fi  un 
Sujet  a  cette  faculté  ou  non  9 
&  le  Sujet  même  ou  les  per- 
fonnes  qui  vivent  avec  lui  peu¬ 
vent  porter  ce  jugement  avec 
plus  d’alfurance  que  les  Méde¬ 
cins  qu’on  confulteroit.  Un  hom¬ 
me  eft  fa  in  lorfqu’aucune  dou- 
leur  ?  aucune  laffitude  ne  l’aver¬ 
tit  d’aucun  défordre  dans  fa  ma¬ 
chine. 

Quoiqu’on  ne  puifle  pas  dé¬ 
terminer  géométriquement  le 
degré  de  fan  té  néceffaire  pour 
être  inoculé  fans  danger  y  on  peut 
s’en  rapporter  fans  rifque  à  ce 
jugement  confus  qu’on  porte  or- 

C  y 
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dinairement  quand  on  dit  qu’une 
perfonne  eft  faine,  quand  on  ne 
remarque  rien  qui  manque  à  fa 
famé*  ou  quand  le  défaut  qu’on 
peut  y  remarquer  n’attaque  pas 
les  fondions  eflentielles  à  la  vie^ 
ou  quand  elle  n’a  aucune  difpo- 
fition  à  quelque  maladie ,  comme 
les  enfans  pendant  la  dentition  5 
les  femmes  pendant  la  groffef- 
î b,  &c. 

Outre  ce  coup  d’œil  général  , 
par  lequel  on  peut  juger  de  l’é¬ 
tat  de  fanté  d’un  Sujet  ^deftiné 
à  l’Inoculation  ,  il  y  a  un  autre 
moyen  de  le  conftater  d’une 
maniéré  plus  déterminée  ,  par 
des  caraderes  Amples  &  fûrs. 

Ces  caraderes  font ,  i°.  là 
douceur  de  Thaleine  ;  2°.  la  fou- 
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plefle  de  la  peau  ;  3  °  •  la  facilité 
à  la  cicatrifation  (a). 

Je  ne  fçais  pas  s’ils  condui¬ 
re  nt  uniquement  à  conftater  d’u¬ 
ne  maniéré  plus  fûre  l’état  de 
fanté  >  ou  s’ils  mènent  à  décou- 
couvrir  ces  difpofitions  incon¬ 
nues  y  desquelles  dépend  l’aélion 
du  virus  fur  le  corps  humain  * 
mais  je  içais ,  par  ma  propre  ex¬ 
périence  y  qu’ils  font  toujours 
fuivis  d’une  petite  Vérole  bé¬ 
nigne  j  &  que  y  toutes  chofes 
égales  d’ailleurs  y  cette  bénignité 
de  la  petite  Vérole  eft  en  raifon 
de  la  qualité  de  ces  caraderes» 

Voilà  ce  que  j  avois  à  dire  de 
la  préparation  }  6c  qu’on  peut 

{a)  Voy ,  l’Ouvrage  cité  pag.  6j.  &  fui- 
vantes. 
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réduire  à  cette  régie  générale  : 
il  n’y  a  point  d’autre  prépara¬ 
tion  à  employer  pour  1. Inocula¬ 
tion  y  que  de  faifir  l’état  de  fanté 
dans  le  Sujet  qu’on  veut  ino¬ 
culer. 

Je  pafle  maintenant  à  l’expo- 
fition  de  mes  principes  fur  i’int- 
fertion. 
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CHAPITRE  II. 

De  l’Infertion. 

Ï-Zinsertion  efl  Inapplication 
du  virus  variolique  à  quelque 
partie  du  corps  humain.  On  fçait 
que  cette  application ,  pour  pro¬ 
duire  Ton  effet  3  doit  être  faite  à 


ment  :  Ci  donc  on  veut  la  faire 
à  l’extérieur  du  corps  ,  il  faut 
que  ce  foit  fous  l’épiderme ,  qui 
eft  une  membrane  infenfible. 

On  fçait  auffî  que  Ta£ti vite 
de  ce  virus  eft  fi  prodigieufe  3 
que  le  moindre  atome  $  le  plus 
imperceptible  à  la  vue  &  au  raêt  3 
gommunique  la  petite  Vérole 
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aufft-bien  qu’une  grande  quan¬ 
tité. 

De-là*  il  fuit  que  îe  moyen 
qui  s'offre  à  la  première  vue  pour 
faire  cette  opération  ^  eft  de  pi¬ 
quer  légèrement  la  peau  avec 
la  pointe  d’une  épingle  trempée 
dans  le  pus  d’un  bouton  de  pe¬ 
tite  Vérole.  Je  dis  que  ce  moyen 
eft  celui  qui  s’offre  à  la  première 
vue. 

En  effet  ?  puifquil  n’eft  quef- 
tion*  pour  faire  paffer  le  poifon 
dans  Fœconomie  animale  ,  que 
de  fintroduire  au-delà  de  l’épi¬ 
derme  5  une  fimple  piquûre,  qui 
divife  l’épiderme  &  qui  porte  le 
poifon  au-deffous  ,  a  dû  paroitre 
fuffifante  aux  premiers  Inocula- 
teurs  j  ce  qui  paroît  bien  natù- 
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rel  à  penfer  *  funtout  fi  Ton  con- 
fidere  que  dans  les  premières 
tentatives  qu’on  a  faites  *  les 
ïnoculateurs,  ayant  à  manier  un 
poifon  dont  ils  avoient  vu  fou- 
vent  des  effets  funefies  dans  les 
petites  Véroles  naturelles*  ont 
dû  être  très  *  réfervés  *  &  que 
d’ailleurs  la  tendreffe  des  peres 
&  meres  *  qui  ont  été  probable¬ 
ment  les  premiers  Inoculateurs  * 
ou  qui  ont  fouffert  que  les  pre¬ 
mières  expériences  fe  fiifent  far 
leurs  enfans  3  leur  a  fait  cher¬ 
cher  à  épargner  la  douleur  & 
les  a  dû  rendre  très-timides  dans 
cet  effai. 

L’hifîoire  de  l’Inoculation  nous 
montre  aufii  qu’à  fon  origine  en 
plufieurs  pays  ÿ  &  fur-tout  dans 
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ceux  où  les  femmes  ont  intrd* 
duit  cette  méthode  ,  elles  ont 
fait  l’infertion  de  cetrte  façon, 
La  célébré  Theffalienne  ? 
qui  porta  la  première  l’Inocu¬ 
lation  à  Conftantinople  ^  ne  fai- 
foi  t  l’infertion  que  de  cette  ma¬ 
niéré  ;  de  même  que  plufieurs 
femmes  qui  font  portée  dans 
plufieurs  Ides  de  l’Archipel ,  où 
encore  aujourd'hui  on  inféré  le 
yirus  de  la  même  façon. 

En  Italie^dans  le  duc.  d’Urbin, 
fan.  1746  *  plufieurs  meres  épou¬ 
vantées  des  ravages  que  faifoit 
dans  leur  pays  une  épidémie 
meurtrière  de  petite  Vérole  9 
imaginèrent  de  mettre  à  l’abri 
de  ce  fléau  leurs  enfans ,  en  leur 
donnant  la  petite  Vérole  par 
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i Inoculation  P  pratique  dont  elles 
avoient  feulement  entendu  par¬ 
ler  ;  &  elles  ne  fçurent  imaginer 
d’autre  maniéré  ,  pour  inférer 
le  virus  ,,  que  celle  de  piquer  la 
peau  avec  la  pointe  d’une  épin¬ 
gle  trempée  dans  le  pus  d’un 
bouton  de  petite  Vérole. 

Voilà  ce  que  diétoit  la  nature 
&  la  raifon  ;  ce  qu’ont  fait  les 
premiers  Inoculateurs  ,  c’eft-à- 
dire,  les  peres  &  les  meres  ;  ce 
,qu’ont  pratiqué  les  femmes  par¬ 
tout  où  elles  fe  font  mêlées  d’i¬ 
noculer.  Voyons  ce  que  l’art 
y  a  ajouté  ,  ce  que  les  Méde¬ 
cins  ont  fait. 

Nous  trouvons  que  lorfque 
les  Médecins  fe  font  emparés 
de  cette  pratique;  ils  ont  tout  de 
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fuite  abandonné  cette  méthode 

J 

ilmpie  &  naturelle ,  &  ils  en  ont 
adopté  de  difficiles  &  de  com¬ 
pliquées.  D'abord  on  a  fait  une 
incifion  au  lieu  d’une  piquûre  * 
on  a  augmenté  par  degré  la  pro¬ 
fondeur  des  incitions  ;  on  en  a 
fait  aux  deux  bras  ,  aux  deux 
cuiffes  >  ôc  quelquefois  aux  qua¬ 
tre  membres.  On  a  été  jufqu  à 
imaginer  des  machines  pour  les 
faire  ;  &  enfin  ^  on  a  fi  bien  fait 
qu’à  une  opération  fimpîe  ,  qui 
ne  demande  aucun  foin  ni  au¬ 
cun  appareil ,  &  qui  n’entraîne 
jamais  aucune  fuite ,  on  en  a 
fubftitué  pîufieurs  qui  exigent  des 
attentions  continuelles  &  pen¬ 
dant  long-temps  >  &  qui  ont  été 
la  ,caufe  de  la  plûpart  des  mal- 
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heurs  qu’on  a  reprochés  à  II»** 
noculation ,  &  qu'il  falloir  re¬ 
procher  uniquement  à  la  mau- 
vaiie  méthode  d’inférer  le  virus. 

Cependant  5  comme  ces  di« 
verfes  méthodes  ,  après  s’être 
écartées  de  la  première  fimpli- 
cité  5  font  devenues  peu-à-peu 
moins  compliquées  >  je  ne  m’ar¬ 
rêterai  à  examiner  que  celle  qui 
eft  la  moins  défettueufe  &  la 
moins  éloignée  de  la  méthode 
originaire.  Quand  j’aurai  fait 
connoître  les  inconvéniens  qu’el¬ 
le  entraîne  ,  j’aurai  prouvé  ?  à 
plus  forte  raifon  ,  l’abfurdité  de 
celles  qui  font  encore  plus  com¬ 
pliquées  ,  &  la  nécelfité  de  re¬ 
venir  à  la  méthode  primitive  y 
qui  eft  la  plus  naturelle  >  la  plus 
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fimpîe  ,  la  plus  fure  ,  la  feule 
bonne  &  ia  feule  que  je  propofe* 
La  méthode  employée  au¬ 
jourd’hui  par  la  plus  grande  par« 
tie  des  Inoculateurs  confifte  à 
faire  une  ou  deux  incifions  très- 
légères,  en  effleurant  Amplement 
la  peau  ,  &  à  appliquer  fur  ces 
incifions  un  fil  imprégné  de  pus 
variolique,  ou  des  croûtes  va¬ 
rioliques  réduites  en  poudre,  ÔC 
une  emplâtre  qui  puiffe  retenir 
ce  fil  ou  cette  poudre. 

Quelque  fimple  que  puiffe  pa- 
roître  cette  méthode  ,  quelque 
peu  différente  qu’elle  puiffe  être 
'de  l'autre  ,  elle  différé  pourtant 
prodigieufement  &  par  elle- 
même  &  par  fes  fuites.  Nous 
allons  démontrer  cette  vérité  en 
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les  comparant  &  en  faifant  voir 
les  inconvénkns  qui  font  atta¬ 
chés  à  Tune  &  quon  peut  éviter 
par  l’autre. 

Le  premier  inconvénient  de 
îa  méthode  ordinaire  ,  eft  d’être 
accompagnée  d’un  appareil  &€ 
d’une  importance  qui  font  en 
même -temps  inutiles  ,  &  con¬ 
traires  aufuccèsde  rinoculation. 
On  peut  dans  un  inftant  faire  l’o¬ 
pération  à  un  enfant  qui  dort  en 
le  piquant  avec  une  aiguille  , 
fans  lui  faire  connoître  qu'on  va 
lui  donner  une  maladie  ,  fans  lui 
caufer  aucune ,  ou  prefqu’aucu- 
ne  douleur.  Au  lieu  de  cette 
méthode ,  fi  fimple  &  fi  douce, 
on  fait  une  ou  plufieursincifions 
plus  ou  moins  douloureufes 
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Couvent  on  emploie  la  main  d’un 
Chirurgien  pour  faire  *  fous  les 
yeux  d’un  Médecin  5  une  opé¬ 
ration  qui  prend  de -là  la  plus 
grande  importance  *  &  qui  ne 
manque  pas  d’exciter  les  lar¬ 
mes  &  la  frayeur  dans  les  en- 
fans.  Cette  importance  &  cette 
frayeur *  quoique  légère*  peuvent 
influer  beaucoup  fur  le  fuccès 
de  rinôculation  *  comme  nous 
îe  verrons  plus  bas. 

20.  Le  fil  imbibé  de  pus  * 
qu’on  applique  fur  Fincifion  9 
contient  une  quantité  prodigieu- 
fe  de  ces  atomes  ,  dont  un  feul 
fuffit  pour  donner  la  petite  Vé¬ 
role.  Il  n’efî  pas  vraifemblable 
que  le  plus  ou  le  moins  de  cette 
matière  foit  indifférent*  relative- 


h 
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ment  à  la  nature  de  la  playe  qui 
doit  fe  former.  Il  eft  même 
certain  que  l  inflammation  &  la 
fuppuration  de  Yincifion  ,  com¬ 
me  auffii  la  quantité  des  boutons 
qui  furviennent  autour  d’elle  * 
font  y  toutes  chofes  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  proportionnées  à  la  lon¬ 
gueur  &  à  la  grofîeur  du  fiL 
Tous  ceux  qui  ont  vu  des  Ino¬ 
culations  peuvent  l’avoir  remar¬ 
qué  comme  moi  9  particuliére¬ 
ment  quand  on  a  fait  i’infertion 
en  deux  endroits. 

Il  efl;  certain  auffi  qu'une  plus 
grande  inflammation  &  une  érup¬ 
tion  plus  abondante  autour  de 
rincilîon  ,  doivent  contribuer  à 
augmenter  la  maladie®  Le  Doc¬ 
teur  Lunadei  >  Médecin  Italien  ^ 
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eft  le  premier  qui  ait  remarqué 
que  tous  ceux  qu’il  avoit  ino¬ 
culés  avec  la  pointe  d’une  épin~; 
gle  avoient  eu  moins  de  bou¬ 
tons  ôc  avoient  été  moins  ma¬ 
lades  >  que  les  autres  Inoculés  à 
la  maniéré  ordinaire.  J’ai  obfer- 

vé  la  même  choie  dans  mes 

\  .  / 

Inoculations  ?  &  je  fuis  bien 
éloigné  de  penfer  comme  j’ai  fait 
autrefois ,  &  comme  je  l’ai  dit, 
que  le  plus  ou  le  moins  de  virus 
qu’on  applique  eft  indifférent , 
comme  il  eft  indifférent ,  pour 
allumer  une  mine  >  qu’on  fe  ferve 
d’une  étincelle  ou  d’un  charbon 
ardent.  Il  eft  indifférent  *  quant 
à  l’effet ,  de  donner  la  petite 
Vérole  y  mais  non  pas  quant 
aux  autres  effets  produits  fur  i’œ- 
conomie  animale,  30, 


>./  ;  *  s 
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*  3°.  En  inférant  ie  virus  par 
une  fïmple  piquûre  >  il  ne  refie 
plus  rien  à  faire ,  ni  avant  que 
îa  petite  V érole  arrive ,  ni  après  : 
la  piquûre  fe  cicatrife  bientôt , 
&  il  y  furvient  enfuite  un  ou 
plufieurs  boutons  qui  font  de  la 

même  nature  &  ont  le  même 

%  ■ 

cours  que  ceux  qui  furviennent 
aux  autres  parties  du  corps  >  ôc 
qui  n’exigent  aucun  traitement  * 
aucun  foin  particulier ,  non  plus 
que  les  autres  ;  de  façon  que 
dans  la  petite  Vérole  inoculée 
par  cette  méthode ,  il  n’y  eft 
non  plus  queftion  de  l’endroit  de 
î’infertion  que  dans  la  petite  Vé¬ 
role  naturelle.  Mais  dans  la  mé¬ 
thode  ordinaire  cette  éruption  , 
qui  furvient  conftamment  à  l’en* 

D 
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droit  de  Finfertion  *  ne  peut  pas 
avoir  fon  cours  naturel  6e  pa- 
roître  fous  la  forme  de  boutons» 
L’humeur  qui  étoit  deftinée  à 
foulever  Fépiderme  6e  former 
des  boutons  ,  trouvant  plus  de 
facilité  à  fortir  par  Fincifion  qu’à 
foulever  Fépiderme  *  ou  trou¬ 
vant  Fépiderme  amollie  6c  dé¬ 
truite  par  Faétion  de  l'emplâtre* 
fe  répand  fur  la  peau  vive  *  ôc 
par  fa  nature  deftruélive  *  par 
Faffion  de  l’air  &  de  Femplâtre* 
forme  néceffairement  un  ulcéré  * 
au  lieu  d’amener  de  fimples  bou¬ 
tons  (a). 

Alors  il  faut  traiter  cet  ulcéré 
avec  beaucoup  de  foin  Fefpace 

(a)  Voy .  Réflexions  fur  les  Préjugés, 
pag.  $c  fui  y  âmes. 
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au  moins  de  deux  ou  trois  fe- 
maines  ;  6c  pendant  que  la  petite 
Vérole  n’occupe  l’Inoculateur 
que  deux  ou  trois  jours ,  les  in- 
cillons  &  leurs  fuites  l’occupent 
plu  fleurs  femaines  6c  forment 
une  incommodité  longue  6c  pé~ 
nrble  ,  tout-à-fait  inutile  6c  con¬ 
traire  au  fuccès  de  l’Inocula¬ 
tion. 

Ces  inconvéniens  font  la  fuite 
néceffaire  de  l’incifion  ,  quand 
l’ulcere  fe  cicatrife  bientôt. 
Mais  fouvent  il  arrive  qu’il  ac¬ 
quiert  une  profondeur  ôc  une 
qualité  telles  que,  quand  la  pe¬ 
tite  Vérole  eft  paffée,  il  refte 
une  maladie  chirurgicale  à  trai¬ 
ter  ,  mille  fois  plus  incommode 
&  plus  difficile  que  la  petite 

Dij 
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Vérole.  On  a  vu  fou  vent  des 
playes  de  cette  efpéce  durer  plu¬ 
sieurs  mois. 

D’autres  effets  bien  plus 
funeftes  &  plus  fâcheux  ,  attri¬ 
bués  injuftement  à  l’Inoculation, 
font  les  fuites  de  finfertion  , 
lorfqu’elle  fe  fait  â  la  maniéré 
ordinaire. 

Tout  le  monde  fiçait  qu’il  fur- 
vient  aflez  fouvent  aux  Inocu- 
lés  ,  après  la  petite  Vérole,  des 
jéréfipeles,  des  abfcès  &  des  dé¬ 
pôts,  &  que  ces  accidens  font 
toujours  plus  incommodes  que 
la  petite  Vérole  qu  on  vient  d’a- 
yoir ,  &  quelquefois  fi  fâcheux 
qu  iis  deviennent  des  maladies 
longues  &  douloureufes  &  mê* 
me  mortelles. 
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Pour  fe  convaincre  qu’ils  viem 
tient  uniquement  des  playes  qui 
fe  forment  à  l’endroit  de  Fin- 
fertion ,  on  n'a  qu’à  réfléchir  * 
i°.  qu’ils  n’arrivent  jamais  dans 
la  petite  Vérole  naturelle  quand 
elle  eft  légère  &  bénigne  5  20. 
qu’ils  arrivent  quelquefois  dans 
la  petite  Vérole  confluente  7 
quand  9  par  l’ouverture  des  bou¬ 
tons  ou  par  quelqtfautre  acci- 
dent 5  il  s’efl  formé  des  ulcérés 
aux  jambes  ou  quelqu  autre  part  ; 
30.  que  dans  ^Inoculation  ils 
furviennent  toujours  du  côté  ou 
Ton  a  fait  Finfertion  5  quand  on 
Ta  faite  à  un  fèul  bras  ou  à  une 
feule  jambe  5  &  quand  on  Fa 
faite  aux  deux  bras  ou  aux  deux 
jambes  ;  c’efl:  toujours  du  côté 

D  üj 
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ou  l'incifion  a  été  plus  profon¬ 
de  y  &  où  la  playe  eft  devenue 
grande  ;  40.  qu'ils  n'arrivent  ja¬ 
mais  quand  ,  à  l’endroit  de 
rinfertion  ,  il  n'y  a  point  eu  de 
playes }  mais  feulement  des  bou¬ 
tons. 

Ces  quatre  réflexions  ?  que  je 
ne  fais  qu'indiquer  y  prouvent  j 
fans  répliqué  >  que  ces  trilles  ac- 
cidens  viennent  uniquement  des 

inciilons  &  de  la  maniéré  de  les 

\ 

traiter  ;  &  un  Inoculateur  5  qui 
a  obfervé  avec  foin  >  en  con- 
noîtfibien  la  caufeôt  l'origine^ 
qu'il  peut  les  éviter  ou  les  pro¬ 
curer  à  fa  volonté. 

y°.  Le  cinquième  inconvé¬ 
nient  >  non  moins  confidérable 
que  les  autres  >  attaché  à  la  mé- 


\ 
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ffiode  ordinaire  d'inférer  le  virus., 
eft  la  difficulté  où  l’on  efl  quel-» 
quefois  de  décider  fi  la  petite 
Vérole  a  pris  ou  non. 

L’inflammation  qui  furvienc 
à  l’endroit  où  l’on  applique  le 
virus  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration  >  quand  elle  n’eft  pas  pro¬ 
duite  par  d  autres  eaufes  que  par 
l’aftion  du  virus  même  «  eft  re¬ 
gardée  comme  un  figne  certain 
que  la  petite  Vérole  a  pris  ? 
&  que  le  Sujet  aura  cette  ma¬ 
ladie  s’il  en  eft  fufceptible.  Mais 
pour  que  ce  figne  foit  certain  ? 
il  faut  être  fûr  qu’il  eft  l’effet 
du  virus  &  non  de  quelqu’autre 
caufe.  Or  5  il  eft  fou  vent  très- 
difficile  d’avoir  cette  certitude 
dans  Finfertion  faite  à  la  maniéré 
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ordinaire  5  &  on  Y  a  toujours 
quand  elle  eft  faite  avec  une 
fimple  piquûre. 

Dans  ce  dernier  casîa  piquûre 
fe  cicatrife  tout  de  fuite  ,  &  Ton 
peut  diftinguer  très-clairement  fi 
Ja  petite  inflammation  P  qui  fur- 
vient  quelque  temps  après  autour 
d’elle  ,  eft  l’effet  de  la  piquûre 
même  ou  du  virus  qu'on  y  a 
introduit.  Au  contraire  ,  il  eft: 
fouvent  très  -  difficile  de  faire 
cette  diftinéHon  dans  le  cas  de 
l’incifion.  Outre  les  effets  de  fin- 
cifion  même  &  ceux  du  virus  * 
il  y  a  ceux  d’un  corps  étranger  > 
comme  le  fil  ;  ceux  de  la  ma¬ 
tière  variolique  même,  qui  agit 
comme  corps  étranger  ;  &  com¬ 
me  corps  étranger  d’une  mau^ 
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vaife  nature,  ceux  de  l'emplâtre 
&  ceux  de  l’air.  Ces  dernieres 
caufes  peuvent  enflammer  & 
faire  fuppurer  l’incifion,  &  mê¬ 
me  l’envenimer  &  produire  fur 
fes  bords  cette  efpéce  d  e  (carre 
blanchâtre  que  les  Inoculateurs 
prennent  pour  un  figne  décifif 
que  la  petite  Vérole  a  pris. 

Souvent  même  f  inflammation 
devient  éréfipélateufe  ^  (  com¬ 
me  il  arrive  quelquefois  à  toute 
autre  playe  fur  laquelle  on  ap¬ 
plique  des  emplâtres  gras  ;  ) 
&  comme  dans  les  autres  éré- 
fipeles  ?  il  y  furvient  des  bou¬ 
tons  qui  naiffent ,  fuppurent  & 
difparoiffent  prefque  le  même 
jour. 

La  reffemblance  >  quoiqu’il 

D  ¥; 
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parfaite  >  de  ces  effets  avec  cm% 
qui  font  produits  par  Faâion  du 
virus  y  a  quelquefois  induit  en 
erreur  les  Inoculateurs  *  qui  les 
ont  attribués  à  cette  derniere 
caufe.  D’après  ces  lignes  ,  ils 
ont  penfé  que  le  virus  avoir 
produit  un  effet  quelconque  fur 
Foeconomie  animale  ;  dedà  fi  la 
petite  V érole  n’a  pas  fui vi  >  ils  ont 
conclu  que  le  Sujet  n’en  étoit  pas 
fufceptible  5  ou  bien  ils  ont  imagi¬ 
né  que  ces  phénomènes  autour 
de  Fincifion  y  cette  inflamma¬ 
tion  ?  cette  fuppuration  ,  Féré- 
fipele  &  les  boutons  qui  Fofit 
accompagnée,  étoient  tout  Feffet 
que  le  virus  pouvoir  produire 
fur  Foeconomie  animale  ,  &  que 
cet  effet  équivaloir  à  la  petite 
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Vérole,  étoit  la  petite  Vérole 
elle-même  ;  &  d’après  ces  prin¬ 
cipes  ,  confirmés  par  l’autorité 
de  plufieurs  Auteurs  qui  ont 
écrit  fur  cette  matière ,  ils  ont 
cru  leurs  Inoculés  à  l’abri  de 
cette  maladie ,  &  ont  négligé  en 
conféquence  de  répéter  linfer- 
t’ion.  Mais  la  petite  Vérole  na¬ 
turelle,  quiefl  furvenueenfuite, 
a  prouvé  que  les  fignes  étoient 
trompeurs,  que  les  fymptomes 
qui  ont  paru  n’étoient  pas  l’effet 
du  virus ,  mais  de  quelqu’autre 
caufe,  que  TXnoculateur  a  dé¬ 
cidé  trop  légèrement ,  &  l’Ino¬ 
culation  a  fouffert  des  fautes  de 
l’Inoculateur ,  ou  plutôt  de  l’in¬ 
certitude  attachée  à  la  méthode 
ordinaire  d’inférer  le  virus. 
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C’eft  dans  ces  accidens  que 
les  ennemis  de  l’Inoculation  ont 
trouvé  une  belle  occafion  de  la 
décrier  &  d’en  impofer  au  Pu¬ 
blic  ,  qui  ne  fçait  pas  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  être  inocu* 
lé  &  avoir  la  petite  Vérole  par 
FInoculation  ;  entre,  avoir  des 
fignes  équivoques  que  la  petite 
sVérole  a  pris,  &  avoir  réelle- 
ment  la  petite  Vérole  ;  entre , 
avoir  à  l’incifion  une  fuppura- 
tion  accidentelle ,  &  avoir  cette 
fuppuration  néceffaire  qui  $y 
établit  après  la  fièvre  6e  qui  a 
les  caraderes  diftinâifs  de  toute 
autre  fuppuration  ;  entre,  avoir 
des  boutons  qui  fuppurent  ôc 
difparoiffent  prefque  le  même 
jour  ,  &  de  véritables  boutons 
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de  petite  Vérole  qui  durent  au 
moins  neuf  jours . 

Mais  la  cicatrice  qui  refte  à 
l’endroit  de  î’infertion  eft  un  mo¬ 
nument  toujours  fubfiftant  qui 
peut  faire  voir  fi  le  Sujet  a  eu  réel¬ 
lement  la  petite  Vérole  ou  non. 
Quand  il  a  eu  réellement  la 
petite  Vérole  >  la  cicatrice  eft 
ou  ronde  comme  la  marque  d’un 
gros  bouton  ,  ou  ovale  5  &  tou¬ 
jours  aftez  grande  &  allez  large 
pour  montrer  qu’elle  n’eft  pas  la 
cicatrice  d’une  incifion  P  mais 
d’un  ulcéré.  Au  contraire  ,  quand 
Finfertion  n’a  pas  communiqué 
la  petite  Vérole,  la  cicatrice 
qui  refte  eft  celle  d’une  incifion. 
C  eft  par  cette  cicatrice  que  tout 
Inoculé  peut  s’afTurer ,  en  tout 
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temps  5  s’il  a  eu  la  petite  Vérole. 

Tous  ces  accidents ,  étrangers 
à  l’aâion  du  virus  ,  toutes  ces 
erreurs  &  ces  incertitudes  ne 
peuvent  jamais  avoir  lieu  dans 
la  méthode  que  nous  propofons. 
La  petite  inflammation  qui  fur- 
vient  quelques  jours  après  l’o¬ 
pération  à  l’endroit  de  la  piquû- 
re  ,  eft  un  ligne  certain  que  la 
petite  Vérole  a  pris  ;  &  les  bou¬ 
tons  qui  fuivent  cette  inflamma¬ 
tion  y  &  qui  ont  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  petite  Vérole  y  ne 
peuvent  laiffer  aucune  incerti¬ 
tude  fur  l’exiftence  6c  la  réalité 
de  cette  maladie. 

Tels  font  les  principaux  in- 
convéniens  attachés  à  la  ma¬ 
niéré  ordinaire  d’inférer  îe  vi* 
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rus.  On  les  a  toujours  attri¬ 
bués  avant  moi  à  l’Inoculation' 
en  général  :  je  fuis  le  pre¬ 
mier  qui  aie  montré  leur  véri¬ 
table  caufe.  Quand  le  temps  , 
qui  fait  toujours  triompher  la 
vérité  ,  aura  ramené  la  bonne 
méthode  >  c’elbà  dire,  lorfqu’on 
fera  finfertion  de  maniéré  qu’il 
n’y  furvienne  point  de  playe  , 
mais  Amplement  des  boutons, 
il  ne  fera  plus  queftion  de  ces 
inconvéniens  &  l’on  ceffera  de 
reprocher  à  1  Inoculation  ce 
qu’il  falloit  reprocher  unique¬ 
ment  à  l’infertion. 

Je  fçais  qu’on  fera  plufteurs 
objeélions  contre  cette  doârine. 
Les  deux  principales  ;  auxquelles 
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il  efl:  néceffaire  de  répondre’ ÿ 
font,  i°.  qu’une  infertion  faite 
par  une  (impie  piquûre  ,  &  non 
par  une  ou  plufieurs  incifions , 
ne  formant  point  de  playe ,  ne 
fournira  point  au  virus  varioli¬ 
que  cet  écoulement  abondant 
qu’on  lui  donne  par  la  méthode 
ordinaire  >  &  qui  eft  le  plus  grand 
avantage  de  ITnoculatiom 

20.  Qu’une  infertion  aufll-  lé¬ 
gère,  ne  communique  pas  la  pe¬ 
tite  Vérole  auffi  furement  que  la 
méthode  ordinaire. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que 
y  ai  dit  de  l’avantage  prétendu 
de  l’écoulement  du  virus  vario¬ 
lique  par  les  piayes ,  dans  h  Ou¬ 
vrage  que  j’ai  donné  fut  l  ino- 
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cuîation;  J'y  renvoie  mes  Lec¬ 
teurs  (a).  Je  crois  y  avoir  dé¬ 
montré  &  je  perfifte  à  croire  que 
toute  cette  doctrine  de  l’éeoule- 
ment  eft  une  erreur  groffiere  9 
qu’une  plus  grande  connoiffance 
de  Pœconomie  animale  ,  &  plus 
d’attention  aux  phénomènes  qui 
s’offrent  dans  Pînoculation  au- 
roient  dû  étouffer  dans  fa  naif- 
fance.  Je  fçais  que  cette  opinion 
eft  reçue  ou  débitée  univerfelle- 
ment.  J’en  ai  moi-même  été  d’a¬ 
bord  la  dupe  :  je  me  fuis  dé¬ 
trompé  :  je  fuis  le  premier  qui 
l’ait  dit.  Je  crois  que  beaucoup 

de  Médecins ,  qui  ne  s’en  ex- 

* 

(a)  Voy.  Réflexions  fur  les  Préjugés,  pag. 
&  fuivantcs.. 
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piiquent  pas  auffi  nettement,  rfy 
croient  pas  plus  que  moi-même  : 
mais  je  fuis  convaincu  que  Fex* 
périence  &  l’attention  du  Public 
fur  les  faits  forceront  bien  -  tôt 
les  Médecins  d’en  penfer  ce  que 
j'en  penfe,  &  ce  qui  eft  plus  , 
d’en  dire  ce  que  j’en  dis. 

J’ai  pîufleurs  réponfes  à  don¬ 
ner  à  la  fécondé  objeâîon. 

i°.  L’inconvénient  de  la  pe- 

1/. 

tite  Vérole  eft  de  moindre  con- 
féquence  que  les  accidents  qui 
peuvent  fuivre  de  la  méthode 
ordinaire.  Quand  fopération 
manque  de  communiquer  la  ma¬ 
ladie,  elle  n’a  d’autre  effet  que 
celui  d’une  piquûre  fimple  x  & 
alors  on  doit  la  répéter. 


* 
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20.  On  peut  faire  l’infertion 
que  nous  proposons  en  plufieurs 
endroits.  On  voit  bien  qu’un 
grand  nombre  d’infert’ons  de 
cette  efpéce  n’appliquent  pas 
tant  de  virus  que  la  méthode 
ordinaire,  &  n’entraînent  pas  les 
mêmes  inconvéniens.  J’ai  inocu¬ 
lé  de  cette  façon  en  cinq  ou  fix 
endroits,  fans  qu’il  en  foit  arrivé 
le  moindre  accident,  finon  qu’il 
m’a  paru  que  l’éruption  avoit  été 
un  peu  plus  abondante  &  la  ma** 
ladie  un  peu  plus  forte  qu’elle 
n’auroit  été  fi  l’on  n’avo;t  fait 
qu’une  feule  infertion.  Deux  ou 
trois  infertions  de  cette  efpéce 
donneront  plus  furement  la  pe¬ 
tite  Vérole ,  que  la  méthode  or¬ 
dinaire. 
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3°.  L'infertion  manque  q net- 
qu  efoi  s  fon  effet  5  quelque  mé¬ 
thode  qu5on  fuive,  &  je  ne  crois 
pas  quelle  le  manque  plus  fou- 
vent  dans  celle  que  je  propofe 
que  dans  toutes  les  autres. 

Nous  avons  un  grand  nombre 
d’exemples  deperfonnes  qui  ont 
été  inoculées  félon  la  méthode 
ordinaire ,  avec  du  virus  tout 
frais  &  de  la  fnaniere  la  plus 
forte  fans  aucun  effet ,  &  qui 
ont  eu  enfuite  la  petite  Vérole 
par  une  nouvelle  Inoculation  , 
ou  qui  Font  gagnée  naturelle¬ 
ment.  Nous  voyons  auffi  tous 
les  jours  des  exemples  de  per- 
fonnes  qui  font  reliées  impuné¬ 
ment  expofées  à  la  contagion 
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ïa  plus  forte  plufieurs  fois  &  pen¬ 
dant  long-temps,  &  qui  ont  eu 
enfuite  la  petite  Vérole  natu¬ 
rel  Se  ,  dont  ils  fe  croy oient  à 
Fabri. 

Tout  le  monde  convient 
qu’il  y  a  des  perfonnes  qui  ne 
prennent  jamais  «la  petite  Vé¬ 
role.  On  a  des  exemples  de 
familles  entières  qui  ont  été 
exemptes  de  cette  maladie  pen¬ 
dant  plufieurs  générations  ,  & 
l’on  a  remarqué  qu’il  y  a  en  gé¬ 
néral  cinq  où  fix  perfonnes  fur 
cent  qui  meurent  dans  un  âge 
avancé  fans  Lavoir  jamais  eue  , 
ayant  été  comme  les  autres  ex- 
pofées  à  la  contagion. 

Les  Inoculateurs  ont  remar- 
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qué  à-peu-près  le  même  nombre 
de  perfonnes  qui  ne  prennent  ja¬ 
mais  la  petite  V érole  ,  de  quelque 
maniéré  qu’elles  foient  inocu¬ 
lées.  D?où  il  faut  conclure  qu’une 
perfonne  qui  a  été  inoculée  fans 
effet  ,  n’a  jamais  une  certitude 
entière  d  être  à  l’abri  de  la  pe¬ 
tite  Vérole  ;  mais  feulement  une 
probabilité  plus  ou  moins  gran¬ 
de  ,  félon  le  nombre  de  fois 
qu’on  a  répété  l’infertion  3  félon 
la  qualité  du  virus  qu’on  a  em¬ 
ployé,  &c. 

Enfin  ,  c’efi:  un  degré  de  per- 
fedion  qui  manque  encore  à 
rinoculation,  que  celui  de  com¬ 
muniquer  conftamment  la  petite 
Vérole,  fi  le  Sujet  en  efl  fuf- 
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ceptible  ;  ou  de  reconnoître  , 
quand  elle  manque  >  fi  c’eft  la 
faute  de  l’infertion  ou  du  Sujet. 
Il  efî  à  croire  que  quand  on  cefTe- 
ra  de  difputer  fi  l’Inoculation  eft 
bonne  ou  mauvaife  ,  &  qu’on 
s’occupera  uniquement  à  la  per¬ 
fectionner  ,  ce  problème  fera  ré¬ 
fol  u. 

Pour  mettre  toute  la  per¬ 
fection  &  toute  la  facilité  pof- 
fible  dans  cette  opération  , 
voici  les  régies  qu’il  faut  obfer- 
ver. 

i°.  Il  faut  choifir  du  virus 
frais  (a).  Plus  le  virus  efl:  frais, 

(û)  C'eft  une  chofe  très-eiïentielle  que  le 
choix  du  virus.  J’ai  parlé  de  ce  choix  dans 
l'Ouvrage  cité  pag.  7  y,  J’y  ai  avancé  comme 
une  conjecture  que  le  virus  devenait  meilleur 
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plus  furement  il  communique  la 
petite  Vérole  ;  de  façon  que  Ton 
ne. doit  pas  négliger  ,  quand  on 
en  a  la  commodité,  de  faire  fin- 
fertion  avec  ^aiguille  immédia¬ 
tement  après  Favoir  trempée 
dans  le  pus  d’un  bouton.  Par  la 
même  raifon ,  on  doit  préférer 
un  bouton  quand  il  commence 
à  fuppurer ,  à  celui  qui  eft  en 
pleine  fuppuration ,  le  pus  étant 
alors  plus  fluide  &  moins  con- 
Allant,  &  plus  propre ,  en  con- 
féquence ,  à  fe  détacher  de  la 

eu  fc  reproduifant  fucceflTivement  dans  diffé¬ 
rentes  Inoculations.  Les  expériences  que  j’ai 
faites  depuis  ,  &  celles  qui  ont  été  faites  ea 
Angleterre  par  les  plus  habiles  Inoculateurs  * 
changent  pour  mpi  cette  conjecture  en  cer» 
ttitude. 

:  *  pointe 
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pointe  de  l’aiguille  &  à  reflet 
dans  la  piquûre. 

20.  Au  lieu  de  piquer  tout  Am¬ 
plement  la  peau  *  on  doit  tâcher 
dfintroduire  la  pointe  d’une  ai'- 
guille  trempée  dans  le  pus  d’un 
bouton  y  entre  l’épiderme  &  la 
peau  y  l’efpace  de  deux  ou  trois 
lignes  y  &  fi  la  pointe  eft  appla- 
tie  &  tranchante  y  011  l’introduira 
plus  aifément.  L’aiguille  trem¬ 
pée  dans  le  pus  variolique  con- 
ferve  fa  vertu  pendant  plufieurs 
jours  5  fi  on  a  l’attention  de  ne 
pas  la  frotter  avec  d’autres  corps , 
mais  il  eft  toujours  plus  fur  de 
s’en  fervir  le  plutôt  qu’on  peut* 
3  Au  défaut  de  boutons  y  on 
peut  fe  fervir  d’un  fil  de  coton 
ou  de  foie  qu’on  aura  gardé  quel- 

E 
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que  temps  &  frotté  avec  la  ma¬ 
tière  des  croûtes  réduites  en  pou* 
dre  9  en  le  faifant  paffer  entre  la 
peau  &  Fépiderme  l’efpace  de 
deux  ou  trois  lignes  y  par  le 
moyen  d’une  aiguille  *  mais  fans 
le  biffer.  C’efl:  la  méthode  de 
tout  l’Indoftan. 

4°.  Il  n’y  a  point  d’inconvé¬ 
nient  à  fe  fervir  de  la  pointe 
d’une  lancette  ^  au  lieu  d’une 
aiguille  y  pour  inférer  le  virus  ; 
&  fi  l’on  n’a  que  des  croûtes  y 
on  peut  avec  la  lancette  déta¬ 
cher  l’épiderme  de  la  peau  6c 
frotter  fur  la  peau  vive  un  peu 
de  cette  poudre  y  ayant  enfuite 
l’attention  d’abaiifer  l’épiderme 
qu’on  a  foulevée,  &  de  la  preffer 
un  peu  avec  le  doigt  pour  qu  elfe 


fur  T  Inoculation'.  99 

puifie  -s’attacher  de  nouveau  à 
la  peau. 

j°.  Qu’on  emploie  l’aiguille 
ou  la  lancette  5  on  doit  avoir 
attention  à  ne  faire  qu’appliquer 
le  virus  fur  la  peau  vive ,  fans 
la  percer  ou  la  déchirer. 

6°.  La  matière  variolique  at¬ 
tachée  à  l’aiguille ,  au  fil  ^  ou  à 
la  lancette  >  étant  ainfi  appliquée 
à  la  peau  vive  qui  efl  fous  l’é¬ 
piderme  *  l’épiderme  elle  même 
fervira  à  la  contenir  ,  &  il  ne 
faut  jamais  employer  d’emplâ¬ 
tres. 

70.  La  partie  du  corps  la  plus 
propre  à  recevoir  l’infertion ,  eft 
entre  le  pouce  &  l’index  au  de¬ 
hors  de  la  main.  C’ell  dans  cette 
partie  qu’on  inocule  dans  Tin- 

L  ij 
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doftan  ,  dans  la  Syrie ,  dans  l’E¬ 
gypte  &  dans  la  Barbarie  ;  & 
Ton  verra  que  c’eft  cette  partie 
qu’on  doit  préférer ,  fi  on  réflé¬ 
chit  ?  i°.  que  les  mains  font  tou¬ 
jours  expofées  à  l’air  ;  2,0.  que 
l’inflammation  9  qui  furvient  né- 
ceffairement  à  l’endroit  de  l’in- 
fertion ,  eft  *  toutes  chofes  éga¬ 
les  d’ailleurs  ,  d’autant  moins 
grande  &  moins  incommode  9 
que  la  peau  eft  moins  tendue  & 
plus  relâchée  >  conditions  qui  fe 
trouvent  particuliérement  dans 
la  partie  que  nous  indiquons  5  ou 
la  peau  eft  ridée  de  plufieurs 
plis  ;  30.  qu’on  peut  y  faire  fin- 
fertion  plus  aifément  qu’ailleurs  * 
parce  que  l’épiderme  y  eft  plus 
épaiffe  &  plus  difficile  à  rom- 
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pre  ;  40.  enfin  ,  qu’on  peut  y  ob« 
ferver  plus  aifément  les  phéno¬ 
mènes  qui  arrivent  à  l’endroit 
de  l’infertion. 

8°.  Il  efl:  vrai  cependant  que 
ces  avantages  ne  font  pas  fi  con^ 
fidérables  ^  qu’on  ne  puiflfe  faire 
l’infertion  ailleurs  fans  courir  un 
grand  rifque.  En  général  ^  il  eft 
mieux  de  la  faire  dans  quelque 
partie  du  bras  que  par-tout  ail¬ 
leurs  ;  mais  il  faut  éviter  de  la  faire 
aux  jambes  ,  parce  que  c’ef?> 
là  où  les  boutons  ont  plus  de 
peine  à  fe  fécher  ;  c’eft-là  où  , 
dans  une  éruption  confluente  <> 
il  fe  forme  plus  aifément  des 
ulcérés  ;  &  c’eft-là  >  enfin  *  que 
ces  ulcérés  font  plus  difficiles  à 

E  îi] 
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guérir.  La  femme  I  heffalienne j 
qui  inoculait  au  front  &  au  men¬ 
ton  r  avoir  mieux  choifi  que  ceux 
qui  inoculent  aux  jambes. 

Je  confirmerai  la  bonté  de  la 
méthode  que  je  viens  d’expofer^ 
par  un  fait  général  bien  connu 
&  bien  conftaté. 

Dans  quelques  province  d’An¬ 
gleterre  5  où  depuis  deux  ou  trois 
ans  rincculation  a  des  fuccès 
inconnus  jufqu’à  préfent  en  Eu¬ 
rope  2  rinfertion  fe  fait  de  la  ma¬ 
niéré  fuivante. 

On  trempe  la  pointe  d’une 
lancette  dans  le  pus  d’un  bouton 
de  petite  Vérole  y  &  immédia¬ 
tement  après  on  pique  le  bras 
de  la  perfonne  qu’on  veut  in<> 
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culer  ?  ayant  l’attention  d’intro^- 
duire  la  pointe  de  la  lancette 
entre  l’épiderme  &  la  peau.  Cela 
fait  y  on  prefle  un  peu  avec  le 
doigt  l’épiderme  qu’on  a  fépa- 
rée  de  la  peau  ?  &  l’opération 
efi  finie  fans  qu’on  emploie  ja¬ 
mais  ni  emplâtres  ni  bandages® 
II  furvient  enfuite  à  l’endroit  de 
l’infertion  un  ou  plufieurs  bou¬ 
tons  5  fans  qu’il  y  foit  jamais 
quefiion  ni  de  playe  5  ni  d  ulcéré  y 
ni  d’écoulement 5  &c. 

Il  y  a  déjà  plus  de  vingt  mille 
perfonnes  inoculées  de  cette  fa¬ 
çon. 

5 

Il  me  refie  à  expofer  la  mé¬ 
thode  que  je  crois  devoir  être 
mife  en  pratique  5  pour  le 

Eiv 
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traitement  de  îa  petite  Vérole 
inoculée.  J’ofe  croire  que  fur 
cette  matière  ,  je  dirai  encore 
des  çhofes  neuves  &  vraies. 
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CHAPITRE  I  I  b 


Du  Traitement . 

JL’objet  de  l’Inoculation  eft 
de  donner  la  petite  Vérole  avec 
le  moindre  détriment  de  la  fan« 
té  >  c5eft-à«dire ,  de  donner  la 
moindre  maladie  poffible. 

Tout  ce  que  nous  venons  de 
voir  par  rapport  à  la  préparation 
&  à  l’infertion  >  tend  directement 
à  cet  objet  ;  mais  ce  que  nous 
allons  dire  dans  ce  Chapitre 
y  tient  encore  plus  étroitement  7 
le  regarde  immédiatement,  & 
eft  *  en  conféquence  >  ce  qu’il 
y  a  de  plus  important  dans  la 
matière  que  nous  traitons. 

Il  eft  vrai  que  fi  le  Sujet  eft 

E  y 
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fain  ,  fi  fa  fanté  n’a  pas  été  alté¬ 
rée  par  la  préparation  5  fi  l’in- 
fertion  a  été  bien  faite  ,  la  ma¬ 
ladie  qui  s’enfuivra  fera  prefque 
toujours  fans  danger ,  quelque 
effort  que  l’art  puiffe  faire  pour 
la  rendre  dangereufe,  ou  en  né¬ 
gligeant  les  moyens  qui  peuvent 
la  diminuer 9  ou  en  employant 
ceux  qui  peuvent  l’augmenter  & 
t’empirer* 

Mais  fi  elle  n’eft  pas  dange- 
reufe,  elle  peut  être  plus  forte  ^ 
&  il  feroit  déraifonnable  &  inhu¬ 
main  de  ne  pas  employer  tous 
les  fecours  qui  peuvent  la  ren¬ 
dre  légère  $  &  éloigner  le  foup- 
çon  même  du  danger  ;  d’autant 
plus  que  parmi  les  maladies  ai¬ 
guës  >  du  nombre  defquelles  eft 
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la  petite  Vérole  ,  il  n’y  en  a 
pas  j  peut-être,  une  antre  où  ces 
fecours  puiffent  être  fi  efficaces, 
&  dans  le  même  temps ,  fi  Am¬ 
ples  &c  fi  naturels- 

Il  eft  néceflaire  de  fixer  d’a¬ 
bord  nos  idées  fur  la  nature 
&  fur  le  cours  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Dans  le  cours  de  la  petite 
Vérole  inoculée  5  il  y  a  quatre 
périodes  très-différens  entr’eux  , 
&  qui  font  clairement  diftingués 
par  quatre  époques  dont  ils  peu¬ 
vent  prendre  leur  nom, 

La  première  époque ,  eft  celle 
de  l’ lnfertion. 

La  fécondé  ,  celle  de  1 ^ Erup¬ 
tion  locale . 

La  troifieme,  celle  de  la  .Fièvre* 

E  v-> 


fi o 8  Nouvelles  Réflexions 

La  quatrième,  celle  de  Y  Erup¬ 
tion  générale . 

Le  premier  période  s'étend 
«depuis  Finfertion  jufqu’au  pre¬ 
mier  effet  vifible  du  virus ,  à 
l’endroit  de  Finfertion  ,  effet  qui 
fe  manifefle  par  une  légère  in¬ 
flammation  au  même  endroit. 

Le  fécond  période  eft  depuis 
le  premier  effet  vifible  du  virus , 
à  l’endroit  de  Finfertion ,  jufqu’à 
fon  premier  effet  fenfible  fur  le 
total  de  Fœconomie  animale  , 
effet  qui  fe  manifefle  par  la 
lièvre. 

La  légère  inflammation  qui 
paroît  à  Fendroit  de  Finfertion , 
eft  une  véritable  éruption  d’un 
ou  plufieurs  boutons  varioliques® 
Elle  eft  exactement  de  la  même 
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liature  que  celle  qu’on  voit  dans 
les  autres  parties  du  corps ,  quand 
l’éruption  commence.  C'eft  une 
tache  rouge  ou  un  amas  de  ta¬ 
ches  ,  qui  reffemblent  à  la  mor- 
fure  d'une  puce.  Ces  taches  s’é¬ 
lèvent  enfuite  &  prennent  la 
forme  des  boutons  de  petite  Vé¬ 
role  ,  en  ont  le  cours  &  en  font 
en  effet. 

Quelquefois  c’efl:  un  feul  bou¬ 
ton  5  qui  a  pour  centre  la  pi- 
quûre  même  ;  d’autres  fois,  c’efl: 
un  amas  de  boutons  qui  forment 
comme  un  grouppe  de  petite 
y érole  confluente. 

Il  efi:  clair  pardà  que  le  virus 
commence  à  agir  avant  tout  fur 
3a  partie  même  où  il  a  été  appli¬ 
qué  j  &  que  reflet  de  fon  aàion 
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eft  dans  cette  partie  ,  comme 
dans  les  autres,  une  éruption  de 
boutons. 

Quand  ,  au  lieu  de  faire  fin- 
fertion  avec  une  piquûre  ,  on 
fa  faite  par  une  incifion ,  alors 
l’éruption  fe  fait  fur  Fineifion 
même  &  tout  autour  ,  &  forme 
cette  inflammation  qu’on  regar¬ 
de  comme  un  figne  que  la  pe- 
tite  Vérole  a  pris.  Mais  fineifion 
&  la  maniéré  de  la  traiter ,  ne 
îaiflant  pas  paroître  l’humeur  va¬ 
riolique  fous  la  forme  de  bou¬ 
tons  ,  ont  empêché  les  Inocu- 
lateurs  de  faifir  la  nature  de  cette 
inflammation ,  &  de  connoître  ce 
période  d 'éruption  locale  dans  le 
cours  de  l’Inoculation. 

Le  ttoifieme  période  eft  de- 
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puis  le  commencement  de  la 
fièvre  jufqu’àl’éruption  générale. 

Il  eft  vrai  que  le  premier  effet 
fenfible  de  l’aâion  du  virus  fur 
le  total  de  l’œconomie  animale  , 
n’eft  pas  ordinairement  la  fièvre; 
c’eft  une  douleur  aux  aînés  ou 
aux  aiffelles  ;  c’eft  une  pefanteur 
de  tête ,  du  mal  aux  reins  :  mais 
ces  fymptomes  manquent  quel¬ 
quefois  ;  &  quand  ils  ont  lieu  * 
ils  font  extrêmement  légers  ^  Sc 
ils  font  bientôt  fuivis  par  la  fiè¬ 
vre  j  qui  eft  le  feul  fymptôme 
confiant  de  l’aétion  du  virus  fur 
le  total  de  l’oeconomie  ani¬ 
male. 

C’eft  donc  par  l’arrivée  de  la 
fièvre  qu’on  peut  marquer  le 
commencement  de  ce  période  ; 
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&  comme  elle  ceffe  toujours 
quand  l’éruption  arrive ,  c’eft  par 
l’éruption  qu’on  en  doit  marquer 
le  terme. 

Le  quatrième  période  eft  de¬ 
puis  l’éruption  générale  jufqu’à 
la  chûte  des  croûtes, 

Audi -tôt  que  l’éruption  eft 
faite  ,  la  fièvre  &  les  autres 
fymptomes,  qui  ont  lieu  pen¬ 
dant  le  période  précédent  ,  dif- 
paroiffent,  Ceux  qui  furviennent 
ènfuite  dans  ce  période,  ne  font 
plus  l’effet  de  l’aétion  immédiate 
du  virus ,  qui  a  fait  toute  fou 
explofion  par  l’éruption  ,  mais 
ils  font  l’effet  de  l’inflammation 
&  de  la  fuppuration  des  bou¬ 
tons. 

Çes  boutons  font  autant  de 
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petites  tumeurs  inflammatoires* 
Quand  il  y  en  a  un  grand 
nombre  *  quand  tout  le  corps  en 
efl:  couvert  *  leur  inflammation 
&  leur  fuppuration  doivent  né- 
ceflairement  produire  la  fièvre 
&  tous  les  autres  fymptomes  des 
maladies  inflammatoires.  Mais 
cette  fièvre  &  ces  fymptomes 
ne  font  pas  l’effet  propre  &  im¬ 
médiat  de  l’aélion  du  virus  va¬ 
riolique.  Les  mêmes  fymptomes 
auroient  lieu  fi*  par  quelque  eau- 
fe  que  ce  fut  *  on  pouvoir  cou¬ 
vrir  le  corps  d’un  Sujet  de  fem- 
blables  boutons  >  quoique  d’une 
nature  &  d’une  origine  diffé¬ 
rente. 

Lorfque  le  nombre  des  bou- 
tonsjfruits  de  l’éruption  générale* 
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eft  petit ,  leur  inflammation'  & 
leur  fuppuration  n’ont  qu’un 
effet  peu  fenfible.  Lorfqu’il  n’y 
en  a  point  du  tout  3  ce  der¬ 
nier  période  n’a  point  lieu  dans 
rinocuiation  y  &  la  maladie  eft 
finie  à  i’inftant  même  que  la 
fièvre  de  l’éruption  a  cefTé. 

Par  la  defcription  de  ces  qua¬ 
tre  périodes^  on  voitcîairement 
quelle  eft  la  marche  de  la  na¬ 
ture  dans  l’Inoculation.  Le  virus 
qu’on  applique  par  l’infertion 
donne  la  petite  Vérole  à  la  par¬ 
tie  même  où  il  a  été  appliqué. 
Cette  petite  Vérole  locale  agit 
enfuite  fur  le  total  de  fœ cono- 
mie  animale  &  donne  la  petite 
Vérole  générale. 

Le  total  de  l’œeonomie  ani«* 
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male  n’eft  donc  pas  affetlé  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  périodes 
de  1  Inoculation  ,  &  l’inoculé 
n’a  rien  a  changer ,  par  confé- 
quent  ?  dans  fon  fyftême  ordi¬ 
naire  de  vie.  Ce  n’eft  donc  pas 
fur  ces  deux  premiers  périodes 
que  tombent  le  précoptes-qu5orï 
peut  donner  fur  le  traitement. 
Mais  l’ Inoculé  eft  malade  pen^ 
dant  les  deux  derniers  périodes  9 
&  il  doit  alors  fe  conduire  d’a¬ 
près  les  régies  qur  peuvent  di¬ 
minuer  fa  maladie. 

Ce  font  ces  deux  derniers  pé¬ 
riodes  qui  conftituent  ce  qu’on 
appelle  la  maladie  de  la  petite 
Vérole  y  nom  qui  embraffe  deux 
périodes  &  deux  maladies  tout- 
à-fait  différentes  entr’elles  6c  par 
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leur  nature  5  &  par  leur  caufe* 
comme  aufïi  par  leurs  fymp to¬ 
mes  &  leur  durée.  L’une  appar¬ 
tient  à  l’aêtion  immédiate  du 
virus  ;  l’autre  à  Finfiammation 
&  à  la  fuppuratioii  des  boutons: 
Tune  efl:  nerveufe  {a)  3  l’autre 
eft  inflammatoire. 

Il  faut  cependant  remarquer 
qu’il  y  a,  à  l’endroit  de  Finfer- 
tion  ^  une  inflammation  &  une 
éruption  qui  a  précédé  le  pre¬ 
mier  période  de  la  maladie  >  & 
qui  fe  prolonge  &  s’augmente 
même  quelquefois  à  proportion 
que  ce  période  avance  ,  &  qui 
doit  j  en  conféquence^  mêler  fes 
effets  à  ceux  qui  appartiennent 
à  l’aêtion  immédiate  du  virus 

(a)  Voy ,  l'Ouvrage  cité  pag.  70, 
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fur  le  total  de  l’œconomie  ani¬ 
male. 

Cette  remarque  eft  d’autant 
plus  importante  ,  qu’elle  nous 
fait  fentir  la  principale  différen¬ 
ce  qu’il  y  a  entre  la  petite  Vé¬ 
role  inoculée  &  la  naturelle  : 
nous  allons  la  développer. 

L’Inoculation  nous  montre 
que  la  partie  où  Ton  applique 
le  virus  eft  conftamment  la  pre¬ 
mière  à  en  être  affedée  ^  & 
qu’elle  en  eft  affedée  plus  for¬ 
tement  que  les  autres.  Elle  de¬ 
vient  le  fiége  d’une  éruption 
£lus  ou  moins  abondante  ,  & 
en  conféquence  d’une  inflam¬ 
mation  plus  ou  moins  grande. 

Dans  la  contagion  où  le  vi¬ 
rus  P  difperfé  dans  flair  3  eft  pref- 
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que  toujours  porté  par  la  refpi- 
ration  dans  les  poumons  ,  ou 
par  la  déglutition  dans  feftomac  ; 
la  partie  de  ces  vifceres  5  où  il 
eft  appliqué ,  doit  être  affedée 
de  la  même  maniéré  que  la  par¬ 
tie  extérieure  dans  l’Inoculation. 
Mais  cette  éruption  &  cette  in¬ 
flammation  ,  qui  ne  portent  au¬ 
cune  ,  ou  prefqu’aucune  atteinte 
à  l’œconomie  animale  ,  quand 
elles  fe  font  fur  la  peau  d’un 
bras,  d’une  main  ,  doivent  en 
porter  néceffairement  une  très- 
grande  quand  elles  font  dans 
ces  vifceres  ,  dont  l’adion  eft  fi 
néceffaire  à  la  vie  ,  dont  fin- 
fluence  fur  toutes  les  autres  par¬ 
ties  eft  fi  grande ,  &  dont  la  na¬ 
ture  eft  telle  que  l’inflammation 
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de  la  plus  petite  partie  doit  en¬ 
traîner  fouvent  l'inflammation 
totale  du  vifcere. 

En  effet ,  les  fymptomes  de 
la  petite  V érole  naturelle  5  quand 
la  maladie  eu  forte  ,  nous  an¬ 
noncent  que  le  foyer  eft  dans 
l’eftomac  ou  dans  les  poumons  9 
&  l'ouverture  des  cadavres  nous 
montre  conftamment  que  Férup- 
tion  qui  fe  fait  dans  l'intérieur 
de  ces  vifceres ,  femblable  à 
celle  que  nous  voyons  à  l'exté¬ 
rieur  ,  a  été  la  caufe  de  la  mort, 

Cette  éruption  &  finflamma- 
mation  locale,  qui  en  ont  été  la 
fuite ,  lors  même  qu’elles  font 
légères ,  étant  dans  les  poumons 
ou  dans  l’eftomac,  doivent  pro¬ 
duire  des  effets  fenfibles  qui  fe 
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mêlent  avec  ceux  du  virus ,  & 
faire  prendre  à  la  maladie ,  dans 
ce  premier  période  y  un  carac¬ 
tère  inflammatoire  qu’elle  n’au- 
roit  pas  fans  cela. 

Dans  la  petite  Vérole  natu*» 
relie  y  prefque  toujours  dès  le 
fécond  ou  le  troifieme  jour  de 
la  fièvre  ,  le  poulx  5  la  cha¬ 
leur  5  &c.  annoncent  une  in¬ 
flammation  interne  y  &  le  fang 
qu’on  tire  dans  ce  temps  eft  in¬ 
flammatoire  ,  comme  celui  qu’on 
tire  dans  les  fluxions  de  poitrine. 

Mais  dans  la  petite  Vérole 
inoculée  ,  comme  l’inflamma¬ 
tion  9  qui  eft  à  l’endroit  de  l’in- 
fertion  y  eft  toujours  très-peu  con- 
fidérable  ,  fur  -  tout  fl  fin- 
fertion  a  été  bien  faite  9  ôc 

qu’elle 
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Qu'elle  n’eft  pas  fur  un  organe 
délicat  &  effentiel  à  la  vie,  elle 
peut  être  regardée  comme  nulle, 
&  Ton  peut ,  en  conféquence  , 
regarder  la  fièvre  &  les  autres 
fymptomes  de  ce  période  comme 
appartenans  uniquement  à  l’ac¬ 
tion  immédiate  &  inconnue  du 
virus,  fans  que  d’autres  caufes 
y  mêlent  leurs  effets.  Auffl  dans 
la  petite  Vérole  inoculée,  on 
ne  voit  jamais,  pendant  ce  pé¬ 
riode,  aucun  de  ces  fymptomes 
inflammatoires,  qu’on  voit  pref- 
que  toujours  dans  la  petite  Vé¬ 
role  naturelle. 

On  doit  donc  regarder  ces 
deux  périodes  de  la  maladie  dans 
la  petite  Vérole  inoculée,  com¬ 
me  appartenans  à  deux  caufes 

F 
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différentes  &  qui  agiffent  en  deux 
temps  différens.  L'une  efl:  l'ac¬ 
tion  du  virus;  l’autre,  l'inflam¬ 
mation  &  la  fuppuration  des 
boutons. 

Après  avoir  expliqué  la  na¬ 
ture  &  la  différence  de  ces  deux 
périodes ,  qui  conftituent  la  ma¬ 
ladie  de  la  petite  Vérole  >  paf- 
fons  maintenant  au  traitement  de 
la  maladie  ,  &  commençons  par 
les  régies  d’après  lefquelles  on 
doit  fe  conduire  dans  le  pre~» 
mier  période  ,  c’eft-à-dire  ,  de¬ 
puis  le  commencement  de  la 
fièvre  jufqu’à  l’éruption. 

Ces  régies  font  d’autant  plus 
importantes  ?  que  les  deux  pé¬ 
riodes  fe  correfpondent  toujours. 
Çeft  nn  axiome  en  Médecine 
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que,  plus  la  fièvre,  ceft-à-dire, 
la  maladie  produite  par  l’adion 
immédiate  du  virus  ,  eft  forte , 
plus  forte  efl:  l’éruption.  Quand 
l’éruption  efl  faite ,  fes  fuites  font 
inévitables  ,  ou  prefque  inévita¬ 
bles.  Il  s’enfuit  de-là  que  tous 
les  efforts  de  l’art  doivent  ten¬ 
dre  à  diminuer  la  maladie  dans 
ce  premier  période,  qui  décide 
de  la  gravité  de  la  maladie  qui 
doit  fe  manifefier  dans  le  fé¬ 
cond. 

Ces  régies  font  (impies  &  fa3 
elles ,  &  elles  conviennent  égale¬ 
ment  à  la  petite  Vérole  inocu¬ 
lée  &  à  la  naturelle. 
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Ire.  REGLE.  N  air  quon  refpire 
doit  être  frais . 

Pour  peu  qu’on  obferve  les 
phénomènes  de  cette  maladie  y 
on  verra  que  fon  aCtion  tend  à 
alîimiler  une  partie  de  nos  hu¬ 
meurs  à  ce  premier  atome  vario¬ 
lique  9  qui  a  été  appliqué  à  quel¬ 
que  partie  du  corps  ou  par  11- 
noculation  9  ou  par  la  contagion. 
Le  réfultat  de  cette  action  font 
les  boutons  ,  dont  la  matière  eft 
parfaitement  femblable  à  celle 
du  premier  atome  appliqué.  C’eft 
donc  la  reproduction  &  la  mul¬ 
tiplication  de  ce  premier  atome  9 
cefï  Paffimilation  de  nos  hu¬ 
meurs  au  virus  variolique  qui 
fait  l’effence  de  cette  maladie. 

On  fçait  d’ailleurs  que  tout  le 
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danger  eft  dans  cette  aflimila- 
tion,  c’eft-à-dire  dans  la  quan¬ 
tité  des  boutons  :  l’objet  du  trai¬ 
tement  doit  donc  être  de  la  di¬ 
minuer.  L’air  froid  qu’on  refpire 
remplit  parfaitement  cet  objet, 
parce  que  la  chaleur  efl:  l’agent  le 
plus  univerfel  &  le  plus  puiffant 
de  la  nature  dans  la  reprodudion 
des  êtres  ,  dans  la  végétation  , 
dans  la  fermentation  >  &  en  gé¬ 
néral  dans  tous  les  procédés  où 
il  faut  changer  la  nature  d’une 
matière  pour  Paflïmiler  à  une 
autre*  Le  froid  doit  donc  dimi¬ 
nuer  &  retarder  l’affimilation  de 
nos  humeurs  à  la  matière  vario¬ 
lique  3  comme  il  retarde  &  affai¬ 
blit  la  frudification  d’une  Plante, 
la  fermentation  dun  corps. 

n) 
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On  pourroit  produire  encore 
d’autres  raifons  pour  expliquer 
les  effets  falutaires  de  Tair  frais 
dans  cette  maladie  {a)  ;  mais  les 
raifonnemens  ne  font  pas  nécef- 
faites  dans  une  matière  où  l’expé¬ 
rience  peut  nous  guider  fi  fûre- 
ment. 

L’expérience  confiante  de  tous 
les  temps  &  de  tous  les  pays  * 

(a)  On  pourroit  dire  ,  par  exemple  9 
que  les  nerfs  font  de  tous  les  organes  du 
corps  ceux  qui  font  le  plus  particuliérement 
attaqués  dans  cette  maladie  ,  (  V^oy.  Réfiex. 
fur  les  Préjugés  ,  pag.  70.  )  &  que  le  froid  eft 
le  fpécifique  le  plus  aélif  pour  calmer  les 
affe&ions  des  nerfs,  comme  on  commence 
déjà  à  le  reconnoîrre  dans  quelques  pays  de 
l’Europe  ,  &  comme  on  le  reconnoîtra  mieux 
avec  ie  temps,  qui  paroîr  augmenter  tous  les 
jours  dans  l’efpéce  humaine  policée  la  foi* 
bleife  ces  organes» 
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nous  prouvent  que  Pair  frais 
qu'on  refpire  eft  le  plus  puiffant 
antidote  qu’il  y  ait  contre  cette 
maladie ,  &  que  Pair  chaud  eft 
la  principale  caufe  des  accidens 
malheureux  qu’on  voit  arriver  il 
fouvent. 

Je  pourrois  citer  les  obfer va¬ 
rions  des  plus  illuftres  Médecins 
qui  ont  enfeigné  cette  vérité  , 
je  pourrois  citer  les  miennes 
auffi  ;  mais  il  me  fuffira  d’en  ap~ 
peller  ici  à  l’autorité  de  Siden- 
ham  3  l’Oracle  de  la  Médecine  , 
fur-tout  dans  la  petite  Vérole. 

Qu’on  life  les  Ouvrages  de 
ce  grand  homme ,  &  on  le  verra  , 
par-tout  où  il  parle  de  cette  ma¬ 
ladie,  inftfter  fur  la  néceffité  de 
refpirer  un  air  frais*  Qu’on  com- 

F  iy 
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pare  fes  différens  écrits  &  même 
les  differentes  éditions  qu’il  en 
en  a  données  ,  &  Ton  verra  qu’il 
n’a  pas  été  conduit  à  cette  opi¬ 
nion  par  quelque  raifonnement 
plaufible  ,  ou  par  quelque  pré¬ 
vention  ,  mais  par  degrés  &  par 
une  longue  fuite  d’expériences. 

Les  plus  illuftres  Médecins  y 
qui  ont  traité  de  cette  maladie 
après  lui  ,  n’ont  eu  rien  à  ajouter 
à  ce  qu’il  en  dit  ,  &  tous  ont 
confirmé  fa  do&rine  fur  futilité 
de  l’air  frais. 

Quelques-uns  même  l’ont  pouf- 
fée  plus  loin,&  ont  avancé  que, 
plus  l’air  étoit  frais,  meilleur  il 
étoit.  Ils  ont  été  portés  à  cette 
opinion  par  plufieurs  exemples 
de  perfonnes  défefpérées  ,  ou 
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même  réputées  mortes  par  la 
petite  Vérole  >  &  qui  en  font 
revenues  après  avoir  été  expo- 
fées  à  l’air  ouvert  &  froid  au 
milieu  de  l’hiver. 

Les  fuccès  que  l’Inoculation 
a  eus  depuis  deux  ou  trois  ans 
dans  quelques  provinces  d’An¬ 
gleterre  j  font  attribués  par  plu* 
fleurs  illuflres  Médecins  An- 
glois,  principalement  au  cou¬ 
rage  des  Inoculateurs  qui  ont 
donné  à  cette  régie  une  étendue 
que  Sidenham  lui  même  n’avoit 
jamais  ofé  lui  donner  >  &  en  vé¬ 
rité  ,  ils  ont  prefque  démontré 
qu’il  n’y  a  pas  à  craindre  de  la 
pouffer  trop  loin. 

Quelle  preuve  plus  forte  peut- 
on  avoir  de  cela  que  le  fait  fui* 

F  Y 
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vant,  rapporté  par  M.  Monro  (a)  t 
Cent  douze  perfonnes  ont  été 
inoculées  avec  le  plus  grand  fuc- 
cès  au  milieu  de  l’hiver  dans 
quelques  unes  des  Mes  les  plus 
feptentrionales  de  l’EcofTe ,  où 
il  y  avoit  à  peine  allez  de  ma¬ 
tières  combuftibles  pour  prépa¬ 
rer  la  nourriture  ;  plufieurs  des 
Inoculés,  pendant  tout  le  cours 
de  leur  Inoculation ,  fortoient 
de  la  maifon  &  marchoient  pieds 
nuds  fur  la  neige  &  fur  la  glace , 
fans  qu’il  en  ait  péri  un  feul. 

En  citant  cet  exemple,  je  ne 
prétends  pas  confeiller  de  pa¬ 
reils  excès .  Mais  fi  je  n’ai  pas  le 
courage  de  donner  des  confeils 
qui  ré volteroient  tout  le  monde , 

(  a)  Voy .  rOuv.  du  Dr.  Backer» 
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j'ai  celui  de  dire ,  avec  cette 
aflurance  que  donne  une  perfua- 
fion  intime  ,  qu’il  y  a  tout  à 
craindre  de  la  chaleur  de  l’air , 
&  rien  du  tout  y  ou  fort  peu  du 
froid  ;  qu’un  Médecin  peut  avoir 
recours  à  l’excès  même  du  froid 
dans  les  cas  où  le  Sujet  eft  me¬ 
nacé  d’une  petite  Vérole  con¬ 
fluente  &  dangereufe  ;  &  qu’une 
grande  partie  de  ceux  qui  meu¬ 
rent  de  la  petite  Vérole  natu¬ 
relle  y  après  avoir  été  bien  foi- 
gnés  ôc  après  avoir  refté  bien 
couverts  dans  leur  lit ,  dans  une 
chambre  bien  échauflée  &  inac- 
ceffible  à  l’air  extérieur  ,  n’en 
feroient  pas  morts  s’ils  avoient 
eu  le  bonheur  d'être  furpris  de 
cette  maladie  au  milieu  d’une 

F  Vj: 
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campagne  dans  le  plus  fort  de 
l’hiver  ,  &  n’ayant  pour  tout 
afyle  qu’une  cabane  qui  ne  pût 
pas  les  mettre  à  l’abri  de  la  ri¬ 
gueur  de  la  faifon. 

On  voit  bien  que  dans  tout 
ce  que  je  viens  de  dire  >  j’ai  eu 
en  vue  la  petite  Vérole  natu¬ 
relle  plus  que  l’inoculée.  Celle- 
ci  eft  naturellement  fi  bénigne  , 
que  quand  on  ne  s’efforce  pas 
de  la  rendre  dangereufe,  il  n’eft 
jamais  befoin  d’employer  des 
moyens  qui  feroient  ou  paroî- 
troient  violents. 

Je  me  borne  donc  à  deman¬ 
der  que  les  Inoculés  ,  pendant 
la  maladie  ,  évitent  également 
les  excès  de  la  chaleur  &  du 
froid  y  qu’ils  refpirent  un  air  frais 
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&  que  le  degré  de  cette  fraîcheur 
foit  déterminé  par  leur  bien 
être  ;  qu’ils  fe  conduifent  ,  par 
rapport  à  cela  3  comme  ils  fe  con- 
duiroient  en  pleine  fanté ,  s’ils 
ne  cherchoient  que  leur  plaifir 
dans  l’air  qu’ils  doivent  ref- 
pirer. 

Il  eft  vrai  que  la  maladie 
augmentant  en  eux  la  chaleur  9 
augmente  auffi  le  defir  d’un  air 
frais  >  &  que  tel  degré  de  fraî¬ 
cheur  qui  ne  plairoit  pas  à  une 
perfonne  en  pleine  fanté  5  lui 
fera  grand  plaifir  quand  elle  eft 
malade  de  la  petite  Vérole.  Mais 
ce  defir  eft  la  voix  de  la  na¬ 
ture  ;  &  le  foulagement  5  le  bien 
être  que  le  malade  éprouve  auffi- 
tôt  que  ce  defir  eft  fatisfait  ^  font 
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une  preuve  que  cette  voix  n’eft 
pas  trornpeufe. 

Je  ne  puis  m’empêcher  ici  de 
faire  une  réflexion.  Il  n’y  a  pas 
un  Médecin  qui  puiffe  ignorer 
queSidenham,Boerhaave&  tous 
les  grands  Maîtres  de  l’art  ont 
prefcrit  l’obfervation  de  cette 
régie.  Il  n’y  en  a  pas  un  feu!  qui 
osât  imprimer  ,  contre  l’avis 
des  plus  habiles  Médecins  9 
qu’il  faut  tenir  les  malades  de  la 
petite  Vérole  dans  une  chambre 
bien  échauffée  &  les  défendre 
foigneufement  de  l’air  frais  9 
comme  d’une  chofe  qui  peut  leur 
être  très-nuifible. 

Cependant  il  y  en  a  plufieurs 
qui  traitent  ou  fouffrent  qu’on 
traite  leurs  malades  de  la  petite 
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Vérole  félon  cette  même  mé¬ 
thode  ?  qu’ils  voyent  combattre 
par  les  plus  grands  Médecins 
&  qu’ils  n  oferoient  enfeigner 
publiquement.  D’où  peut  venir 
une  contradiction  fi  blâmable 
entre  leur  conduite  &  leurs  opi¬ 
nions  ,  entre  leur  pratique  & 
des  principes  qu’ils  ne  peuvent 
fe  difpenfer  de  reconnoître  ? 

Elle  vient  fans  doute  de 
la  nécefîité  où  les  Médecins  fe 
voyent  de  traiter  les  malades 
félon  le  préjugé  public ,  &  le 
préjugé  public  ;  dans  cette  ma¬ 
ladie  ,  eft  que  la  chaleur  eft  utile 
&  même  néceffaire  ;  &  que  le 
froid  eft  contraire  &  dangereux* 

Si  on  cherche  l’origine  de  ce 
préjugé;  on  la  trouve  dans  une 
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dodrine  qui  enleigne  que  la  cha* 
leur  doit  pouffer  à  la  peau  les 
humeurs  >  &  que  le  froid  doit 
les  faire  rentrer . 

Quoique  cette  opinion  foit 
une  de  ces  erreurs  populaires 
auxquelles  les  Médecins  les 
moins  inftruits  ne  peuvent  croi¬ 
re  y  il  peut  y  en  avoir  pourtant 
quelques-uns  qui  y  entraînés  par 
l'habitude  &  le  préjugé  ,  s?y 
lailfent  aller  de  bonne  foi.  Arrê¬ 
tons  nous  un  inftant  pour  la 
combattre. 

i°.  Elle  efl:  démentie  par  l’ex¬ 
périence  *  qui  vaut  toujours 
mieux  que  tous  les  raifonne- 
mens. 

Elle  eft  fondée  fur  des 
idées  vagues  &  confufes  y  comme 
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chacun  peut  s’en  convaincre  en 
définillant  les  mots  par  lefquels 
elle  eft  exprimée. 

30.  Loin  que  la  chaleur  de 
Fair  qu’on  refpire  pouffe  au  de¬ 
hors  les  humeurs  *  elle  les  dé¬ 
termine  à  fe  porter  en  plus  gran¬ 
de  quantité  aux  parties  internes 
&  fpécialement  aux  poumons * 
en  dilatant  les  vaiffeaux  fanguins 
de  ce  vifcere  *  &  augmentant 
en  conféquence  leur  capacité, 
C’eft*  au  contraire *  le  froid  qui 
contra&e  &  refferre  le  diamètre 
de  ces  vaiffeaux  &  oblige  les 
humeurs  à  fe  porter  en  plus 
grande  quantité  aux  parties  ex¬ 
térieures. 

4°.  Quand  l’éruption  eft  faite* 
quand  les  boutons  ont  une  fois 
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paru ,  le  froid  de  l’air  qu’on  ref- 
pire  &  de  l’atmofphere  qui  nous 
environne  ne  les  fait  pas  rentrer. 
C’eft  ce  qu’ont  toujours  obfervé 
plufieurs  Médecins  :  c’eft  ce  que 
j’ai  obfervé  moi- même ,  &  ce 
que  chacun  peut  obferver  à  fon 
tour.  Au  contraire  ,  l’éruption 
eft  toujours  plus  abondante  dans 
les  parties  qui  relient  expofées 
à  Fait  ?  comme  le  v liage  &  les 
mains  5  même  quand  Fait  eft 
froid. 

5°.  Si  Fair  froid  faifoit  diffiper 
les  boutons  ^  on  auroit  ces  bou¬ 
tons  de  moins  ?  &  cela  feroit  un 
grand  bien  dans  une  maladie  où 
tout  le  mal  &  tout  le  danger 
Vient  des  boutons. 

On  voit  fouyent  dans  les  pe* 


y 
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tites  Véroles  extrêmement  lé¬ 
gères  des  boutons  qui  difparoif» 
fent  peu  de  temps  après  leur 
éruption  ,  &  les  Médecins  ex¬ 
perts  prennent  ce  phénomène^ 
quand  il  n’eft  accompagné  d’au¬ 
cun  mauvais  fymptome ,  pour 
un  ligne  de  la  bénignité  de  la 
maladie. 

<5°.  Ce  qui  fait  penfer  que  les 
boutons  qui  difparoiffent  ren¬ 
trent  réellement ,  &  que  l’hu¬ 
meur  y  qui  étoit  deftinée  à  rem¬ 
plir  ces  boutons ,  fe  porte  dans 
les  parties  internes  &  y  produit 
ces  maux  qui  font  la  caufe  im¬ 
médiate  des  accidens  fâcheux 
qu’on  voit  arriver  dans  cette 
maladie ,  &  de  la  mort  même, 
eft  que  fouyent  la  difparition  des 
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boutons  efi  jointe  aux  accidens 
les  plusfuneftes  :  mais  c’eft  pren¬ 
dre  l’effet  pour  la  caufe.  Ce  ne 
font  pas  les  boutons  qui  difpa* 
roiffent  qui  caufent  ces  accidens 
ou  la  mort  même,  mais  ce  font 
ces  accidens  &  l’atteinte  portée 
aux  fources  de  la  vie  qui  font 
difparoître  les  boutons. 

Quand  une  caufe  quelconque 
porte  une  atteinte  à  la  vie,  (  com¬ 
me  il  arrive  lorfque  l’éruption 
fe  fait  dans  les  poumons  &  dans 
l’eflomac,  &  y  caufe  une  inflam¬ 
mation  trop  grande,  unefuppu- 
ration  trop  abondante,  la  gan¬ 
grené  même  ou  le  fphacele  )alors 
la  nature  fuccombant  à  cette  atta¬ 
que  intérieure  ceffe  d’avancer  l’é¬ 
ruption  extérieure  &  l’inflamma- 
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tion  )  &  en  conféquence  les  bou¬ 
tons  difparoiffent. 

En  effet  ,  les  fymptomes  qui 
annoncent  ces  maux  internes  pre¬ 
cedent  toujours  la  difparition 
des  boutons ,  &  l'ouverture  des 
cadavres  nous  montre  que  ces 
maux  qui  ont  caufé  la  mort  ont 
dû  commencer  avant  que  les 
boutons  difparuffent. 

L’inflammation  &  la  fuppu- 
ration  d’un  cautere ,  d’un  véfi- 
çatoire*  d’une  playe,  d’un  ulcéré, 
ceffent  dans  toute  maladie  quand 
la  caufe  du  mal  porte  atteinte 
a  la  vie.  Si  on  difoit  alors  que 
la  caufe  des  fymptomes  funeftes 
qu’on  voit  arriver ,  eft  la  rentrée 
de  l’humeur  que  fopjrniffoit  fui- 
cereoule  véficatoice,  onraifon- 
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neroit  auflî-bien  que  quand  on 
dit  que  les  boutons  qui  rentrent 
caufent  la  mort  (  a ).  On  pren- 
droit >  comme  dans  le  cas  dont 
il  s'agit  ici  >  l'effet  ou  le  ligne  du 
mal  pour  fa  caule. 

Ce  petit  nombre  de  réflexions 
fuffira  pour  faire  voir  fabfurdi- 
té  de  la  doctrine  que  nous  com¬ 
battons.  A  combien  de  millions 
d'hommes  a-t-elle  été  funefie  \ 

IIe.  RÈGLE.  Il  faut  donner  à 
t  f prit  du  malade  le  plus  de 
dijflpation  qu’il  efl poflible. 

Quelque  étrange  que  puiffe 
paroître  cette  régie }  elle  efl:  ce- 

(  a  )  lî  efl  vrai  que  le  raifonnement  que  je 
donne  là  ,  comme  un  exemple  de  fophifme, 
eft  fouvent  employé  même  par  les  Médecins  ? 
mais  H  n’en  efl:  pas  moins  mauvais. 


I 
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pendant  de  la  plus  grande  im¬ 
portance. 

L’influence  que  les  mouve- 
mens  de  famé  ont  fur  les  ma¬ 
ladies  du  corps  $  eft  connue  de 
tout  le  monde  :  mais  dans  au¬ 
cune  maladie  ,  elle  n’eft  ni  aufli 
grande  ni  aufli  marquée  que  dans 
la  petite  Vérole.  On  juge  fou» 
vent  du  danger  de  ceux  qui  en 
font  attaqués  par  la  crainte  qu’ils 
en  ont  ?  &  ordinairement  on  n’a 
rien  de  plus  intéreflant  que  de 
leur  cacher  qu’ils  font  malades 
de  la  petite  Vérole.  Plufieurs 
même  négligent  de  s’en  mettre 
à  l'abri  par  Flnoculation  y  parce 
qu’ils  font  convaincus  que  s’ils 
venoient  à  l’avoir ,  ils  n’en  fe- 
roient  point  effrayés  >  tant  on 
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eft  perfuadé  que  la  crainte  en 
fait  le  principal  danger. 

Mais  fi  l’on  regarde  de  près  , 
&  fi  Ton  tâche  d’épier  les  mou- 
vemens  de  Famé  dans  ce  pre¬ 
mier  période  de  la  maladie,  on 
verra  qu’il  y  a  dans  le  malade 
d’autres  mouvemens  qu’on  ne 
peut  pas  exprimer  par  le  nom  de 
craintes.  Ceft  un  abattement  , 
une  triftefie,  un  maî-aife,  une 
inquiétude  plus  ou  moins  grande, 
plus  ou  moins  marquée,  qui  fem- 
blent  annoncer  que  ce  principe 
aâif,  qui  préfide  à  notre  confer- 
vation,  efl:  menacé  de  quelque 
danger,  fent,  pour  ainfi  dire ,  la 
préfence  &  l’aétion  d’une  caufe 
qui  porte  à  la  fanté  &  à  la  vie 
une  atteinte  d’autant  plus  dange- 

reufe , 
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reufe,  qu’elle  fe  manifefte  moins 
par  les  fymptomes  extérieurs. 

En  effet  ?  la  douleur y  la  cha¬ 
leur,  la  force  &  la  fréquence  du 
pouls  ,  qui  font  les  fymptomes 
par  lefquels  on  mefure  ordinai¬ 
rement  l’intenfité  des  maladies, 
ne  répondent  pas  dans  celle-ci 
à  l’abattement,  à  la  lafiitude,  au 
mal-aife  qu’on  obferve  fou  vent 
dans  ceux  qui  en  font  attaqués. 

Ces  fymptomes  &  leur  dif- 
proportion  avec  les  autres  font 
le  principal  caractère  des  mala¬ 
dies  peftilentielles  ,  du  nombre 
defqûelles  eft  la  petite  Vérole  (a). 

( a)  Ceft  principalement  par  cette  difpro» 
portion  des  fymptomes ,  que  le  Médecin  ex¬ 
pert  reconnoît  la  petite  Vérole  naturelle  dès 
l’inftant  que  la  fièvre  fe  manifefte. 

G 


rî  Nouvelles  Réflexions 

O 

Ne  pourroient-ils  pas  fervir  d’u~ 
ne  nouvelle  preuve  que  ces  ma¬ 
ladies  ont  leur  fiége  dans  les 
nerfs  >  qui  font  de  tous  les  or¬ 
ganes  ceux  qui  touchent  le  plus 
immédiatement  à  famé  ? 

L’exiftence  de  ces  mou vemens 
dans  l’ame  étant  prouvée  ,  on 
voit  qu’il  faut  en  exciter  de  con* 
traires  par  la  diffipation. 

J’ai  toujours  été  frappé  de  la 
reffemblance  qu  il  y  a  entre  les 
fymptomes  de  cette  maladie , 
dans  fon  premier  période  ,  & 
ceux  qu’on  fouffre  dans  la  na¬ 
vigation  quand  on  y  efl:  malade 
de  la  mer.  Les  angoiffes  >  les 
naufées ,  les  envies  de  vomir  > 
la  laffitude  >  l’abattement  *  la 
tcifteffe  9  le  mal  &  la  pefanteur 


fur  V Inoculation.  14 7 

de  tête  font  les  mêmes  dans  l’un 
&  dans  l’autre  cas  /  &  ils  ne 
différent  que  par  leur  durée. 
Quelquefois  même  quand  on 
fouffre  beaucoup  &  long-temps 
à  la  mer ,  on  a  de  petites  bouffées 
de  fièvre,  le  pouls  de  vient,  con¬ 
centré  &  intermittent  comme 
dans  le  premier  période  de  la 
petite  Vérole.  - 

La  diffipation  fait  toujours 
difparoître  ces  fymptomes  & 
même  les  prévient.  Les  Ma¬ 
rins  fçavent  bien  que  le  meil¬ 
leur  parti  à  prendre  ,  pour 
ceux  qui  font  malades  ou  qui 
font  fujets  à  l’être  ,  eft  de  reflet 
fur  le  tillac  &  de  s’occuper  de 
la  manœuvre.  J’ai  vu  cent  fois 
des  perfonnes  fouffrantes  à  la 
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mer ,  fe  trouver  parfaitement  gué¬ 
ries  dans  Tinftant  même  que  quel¬ 
que  forte  impreffion  étoit  portée 
à  leur  efprit.  Un  vaiffeau  qui  palfe 
à  une  petite  diftance  s  une  terre 
qu’on  découvre  9  quelque  chofe 
enfin  qui  les  frappe  vivement  les 
guérit  dans  l’inftant. 

Mais  cette  comparaifon  & 
tous  les  raifonnemens  que  je 
viens  de  faire  ne  me  perfuade- 
roient  pas  de  la  vérité  &  de 
l’utilité  de  cette  régie ,  fans  les 
faits  que  j’ai  eus  fous  les  yeux. 

JPai  vu  des  enfans  9  dans  ce 
période  ,  abandonnés  à  eux-* 
mêmes  dans  leur  lit,  fouffrir  tou¬ 
tes  les  angoiffes  qui  accompa¬ 
gnent  cet  état  ;  &  j’ai  vu  tous 
leurs  maux  diminuer  6c  cef- 


i 
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fer  prefque  entièrement  auffi- 
tôt  que  leur  efprit  a  été  tiré," 
pour  ainfi  dire ,  hors  d’eux-mêr 
mes  par  quelque  difcours  ^  par 
quelqu’objet  qui  les  amufoit.  J’ai 
vu  la  diminution  &  la  ceffatioil 

i 

de  ces  fymptomes  d’une  maniéré 
encore  plus  marquée  lorfqu’on 
leur  a  fait  quitter  leur  lit ,  qu’on 
les  a  invités  à  danfer  ,  à  fe  pro¬ 
mener,  à  jouer,  &  qu’on  a  ajou¬ 
té  aux  diftradions  de  l’efprit  le 
mouvement  &  l’exercice  modé¬ 
ré.  J’attefte  ,  avec  vérité ,  que 
toutes  les  fois  que  j’ai  conduit 
mes  Inoculés  d’après  ce  prin¬ 
cipe,  que  je  les  ai  empêchés  de 
garder  leur  lit,  &  que  j’ai  em¬ 
ployé  tous  les  moyens  pour  les 
dilîiper  &  pour  les  tenir  en  mou- 

G  nj 
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vement  *  ce  période  de  la  ma¬ 
ladie  s5eft  pafie  de  maniéré  qu’on 
pouvoir  à  peine  s’appercevoir 
qu’ils  étoient  malades. 

Je  ne  fçais  fi  l’exercice  eft  bon 
dans  cet  état*  par  la  diftraftion 
néceffaire  qu’il  porte  à  l’efprit  % 
ou  parce  qu’il  augmente^  fa¬ 
cilite  les  fécrétions  9  ou  par  quel- 
qu'autre  raifon;mais  jefçais  que 
conftamment  il  foulage  le  ma¬ 
lade  &  diffipe  fes  fouffrances  y 
fans  jamais  produire  aucun  mau¬ 
vais  effet* 

Autant  il  eft  aifé  de  diffiper 
&  d’amufer  les  enfans  >  autant 
il  eft  difficile  d’agir  ainfi.  fur  les 
efprits  des  adultes.  Il  faut  pour 
eux  des  objets  plus  intéreffans 
&  qu’on  peut  déterminer  feule- 
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ment  d’après  la  connoifiance  de 
leurs  goûts  &  des  circonftances* 
Mais  >  en  général  ?  tout  exer¬ 
cice  modéré  ,  qui  efl:  accom¬ 
pagné  de  diffipation  *  produit 
Feffet  qu’on  defire  ,  comme  la 
promenade  ^  &c.  &  toute  autre 
gymnaftique  modérée.  Je  dis 
que  >  pour  que  l’exercice  foit 
utile  y  il  doit  être  accompa¬ 
gné  de  diffipation.  Un  hom¬ 
me  qui  fe  promene  uniquement 
pour  faire  de  l’exercice  &  pour 
fuivre  l’ordonnance  du  Méde¬ 
cin  >  fera  bientôt  fatigué  5  pen¬ 
dant  que  ce  même  homme  fera 
plusieurs  lieues  à  la  chalTe  fans 
l’être. 

Il  eft  bien  difficile  de  donner 
des  régies  pofitives  &  précifes 

Giy 
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fur  cet  article  :  c’eft  à  la  fageffe 
de  ceux  qui  conduifent  les  ma¬ 
lades^  c’eft  aux  malades  mêmes , 
ccû  aux  circonftances  qu’on  doit 
s’en  rapporter. 

Mais  on  verra  avec  étonne¬ 
ment  que ,  par  ce  moyen  ,  une 
maladie  qui  auroit  été  forte  & 
incommode  fi  le  malade  avoit 
été  foigné  &  obligé  à  garder  fon 
lit,  fe  réduit  à  rien  fi  l’on  fuit 
cette  régie. 

Pour  moi ,  je  laiffe  aux  autres 
à  chercher  les  raifons  de  ces 
effets  finguliers  ,  &  à  l’expérien¬ 
ce  à  prouver  ce  que  j’avance. 

Quelques-uns  de  ces  Inocu- 
lateurs  qui  ont  eu  tant  de  fuccè$ 
dans  quelques  provinces  en  An¬ 
gleterre  }  ont  l’attention  de  me- 
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ner  dans  les  champs  leurs  Ino¬ 
culés  aufïi-tôt  que  la  fièvre  com¬ 
mence  >  &  pendant  tout  le  cours 
de  la  fièvre  ils  les  obligent  à 
tirer  eux -mêmes  d’une  pompe 
l’eau  qu’ils  veulent  boire  *  &  , 
en  général ,  ils  les  expofent  indif- 
tinêtement  à  l’air  libre  en  toute 
forte  de  temps  &  de  faifon  >  non- 
feulement  pendant  la  fièvre  3 
mais  encore  pendant  l’érup¬ 
tion  (a). 

Les  deux  régies  que  nous  ve¬ 
nons  d’expofer  contiennent  tout 
ce  qu  il  y  a  d’eflentiel  à  fçavoir 
pour  conduire  le  malade  dans  le 
premier  période  de  la  petite  Vé- 

(a)  Voy.  Dr.  Backer’s  Inquiry  into  the 
merits  of  mcthod  of  Inoculating  the  fmall 
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rôle.  L’air  frais  qu’on  lui  fera 
refpirer  &  la  diffipation  qu’on 
portera  à  fon  efprit  9  affoibliront 
eonflamment  &  prodigieufe- 
inent  la  maladie  &  en  éloigne¬ 
ront  tous  les  fymptomes  fâcheux 
dont  elle  eft  fi  fouvent  accom¬ 
pagnée. 

Mais  pour  mettre  encore  plus 
de  clarté  dans  une  matière  fi 
importante ,  nous  allons  déve¬ 
lopper  quelques  autres  régies 
qui  font  renfermées  dans  Impli¬ 
cation  que  nous  avons  donnée 
des  deux  premières  ^  ou  qui  en 
dérivent  comme  autant  de  co¬ 
rollaires. 

i°.  L’air  frais  quon  refpire 
doit  être  ,  autant  qu’il  efi  pojfi- 
ble  ?  libre y  ou  tel  qu’il  fe  change 
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continuellement  y  de  façon  que 
celui  qui  ejl  entré  une  fois  dans 
les  poumons  ny  rentre  pas  une 
fécondé  fois. 

2°.  La  boiffon  doit  être  fraîche 
&  agréable  au  goût. 

Elle  doit  être  fraîche  par  les 
mêmes  raifons  que  fair  qu’on 
refpire  doit  être  frais.  Elle  doit 
être  agréable  au  goût  pour  pré¬ 
venir  les  naufées  &  les  envies 
de  vomir  >  fytnptomes  ordinaires 
dans  cette  maladie. 

3°.  On  peut  y  en  général ?  s9 en 
rapporter  au  goût  du  malade  par 
rapport  à  la  quantité  &  a  la  qua¬ 
lité  de  la  nourriture. 

-  La  nature  lui  parle  un  lan¬ 
gage  plus  vrai  &  plus  fur  que 
les  Médecins.  L’appétit  manque  ? 

G  v> 


i  $6  Nouvelles  Réflexions 

toutes  chofes  égales  d'ailleurs  y  à 
proportion  que  la  maladie  eft 
forte  y  &  fi  c’eft  un  faux  appétit 
qui  les  invite  à  manger  y  ils  font 
bientôt  raffafiés. 

4°.  L3 habillement  &  la  cou¬ 
verture  du  lit  doivent  être  comme 
dans  V état  ordinaire  de  janté . 

5°.  Il  faut  empêcher  le  malade 
de  garder  le  lit ,  excepté  aux  heu~ 
res  ordinaires  du  fommeil. 

Quand  on  penfe  que  Siden- 
ham  a  recommandé  cette  régie  9 
fi  Ample  &  fi  claire ,  comme  une 
des  plus  eflentielles  y  &  comme 
la  plus  propre  à  diminuer  tous 
les  fymptomes  de  la  maladie  & 
à  prévenir  une  éruption  con¬ 
fluente  :  quand  on  penfe  que  les 
plus  grands  Praticiens  Font  re- 
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commandée  après  lui  avec  au¬ 
tant  &  plus  de  chaleur,  &  que 
l’expérience  en  a  toujours  con¬ 
firmé  d’une  maniéré  évidente 
Futilité  &  l’importance  :  quand 
on  voit  enfuite  qu’elle  eft  géné¬ 
ralement  négligée  3  comme  fi 
elle  étoit  ignorée  ;  on  eft  tenté 
de  croire  que  l’objet  qu’on  fe 
propofe  dans  le  traitement  de 
cette  maladie  n’eft  pas  de  la 
rendre  plus  légère  &  d’en  éloi¬ 
gner  le  danger. 

Telles  font  les  régies  d’après 
lefquelles  il  faut  conduire  l’ino¬ 
culé  pendant  le  premier  période 
de  la  maladie,  c’eft-à-dire,  de¬ 
puis  le  commencement  de  la 
fièvre  jufqu’à  la  fin  de  F  éruption. 
Ces  régies  font  indiquées  par  la 
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nature  &  confirmées  par  l’expé¬ 
rience. 

Elles  font  indiquées  par  la 
nature.  Que  demande* t-elle>  en 
effet  >  par  cette  chaleur  interne , 
par  cette  foif,  par  ces  angoiffes 
&  ces  envies  de  vomir ,  par  cette 
peianteur  de  tête  ^  par  cette 
trifteffe  &  cette  inquiétude  >  par 
tous  les  fymptomes  ,  enfin  ,  qui 
cara&érifent  ce  premier  période 
de  la  petite  Vérole  ?  Qu’eft-ce 
quelle  demande  ,  dis  je  ^  finon 
de  l’air  frais  &  ouvert  ?  de  la 
boiffon  fraîche  &  agréable  au 
goût ,  de  la  diffipation  à  Tef- 
prit  7  &c.  ï 

’  Elles  font  confirmées  par  l'ex¬ 
périence.  Chez  quelle  e?péce 
d’hommes  cette  maladie  eft- 
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elle  moins  dangereufe  ?  N’eft- 
ce  pas  >  de  l’aveu  de  tout  le 
monde  y  chez  ceux  qui  >  aban¬ 
donnés  aux  foins  de  la  nature  r 
en  fuivent  plus  aifément  les  in> 
preflions  }  je  veux  dire  les  gens 
du  peuple  &  de  la  campagne  ? 

Mais  cette  expérience  généra¬ 
le  ne  perfuadera  pas  autant  que 
les  expériences  particulières  que 
chacun  peut  faire  lui  même  en 
fuivant  alternativement  tantôt 
les  régies  que  nous  propofons  ? 
&  tantôt  celles  qui  font  établies 
dans  la  pratique  ordinaire.  On 
peut  d’abord  fuivre  celles-ci  dans 
la  petite  Vérole  inoculée.  Elles 
entraîneront  d’autant  moins  de 
rifques  y  que  la  petite  Vérole 
inoculée  eft  par  elle  -  même  fi 
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bénigne,  que  les  erreurs  du  trai¬ 
tement  ordinaire  ne  peuvent  ja¬ 
mais  la  rendre  bien  dangereufe 
ou  mortelle* 

J’avertis  pourtant  que,  par  le 
traitement  ordinaire  ,  j’entends 
cejui  qui  eft  généralement  pra¬ 
tiqué  par  les  Inoculateurs  les 
plus  éclairés  &  les  plus  humains, 
&  qui  confifte  à  traiter  cette  ma¬ 
ladie,  comme  on  traiteroit  une 
fièvre  fimple  &  bénigne  ?  d’une 
nature  différente  &  d’une  durée 
à  peu-près  égale.  J’appelle  trai¬ 
tement  ordinaire  ,  celui  dans  le¬ 
quel  le  malade  garde  fon  lit , 
où  l’air  de  la  chambre  eft 
d’une  chaleur  modérée  ,  où  fa 
nourriture  eft  du  bouillon  ,  un 
œuf ,  ou  un  peu  de  potage  , 
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&  fa  boiflfon  quelqu’une  de  ces 
ptifanes  quon  appelle  rafraîchif- 
fantes  &  légèrement  apéritives. 

Mais  pour  faire  l’expérience 
que  je  propofe  ,  il  faudroit  bien 
fe  garder  de  fuivre  un  traitement 
fembiable  à  celui  qu’on  voit 
trop  fouvent  pratiqué  dans  la 
petite  Vérole  naturelle  ?  quand 
pour  faire  fortir ,  comme  on  dit, 
X humeur  variolique  ,  pour  la 
pouffer  à  la  peau  ,  pour  X attirer 
aux  jambes  ÔC  X éloigner  des  par¬ 
ties  nobles  pour  dégager  l9  ejlomac 
de  ces  humeurs  qui  donnent  les 
angoifles  &  les  envies  de  vomir  , 
on  tient  le  malade  bien  couvert 
dans  fon  lit,  dans  une  chambre 
bien  échauffée  &  inacceffible 
à  l’air  extérieur ,  quand  on  em- 
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ploie  l’émétique*  la  faignée  *  les 
purgatifs *  les  véficatoires  *  les 
cordiaux  *  les  apozémes  ^  &c«, 
Quand  ?  en  un  mot ,  pour  fa- 
tisfaire  aux  préjugés  les  plus  ai> 
fardes  *  pn  emploie  tous  les 
moyens  qui  peuvent  rendre  dan- 
gereufe  &  mortelle  une  maladie 
qui  auroit  été  douce  &  légère  5 
fi  on  l’avoir  entièrement  aban¬ 
donnée  à  la  nature.  Un  pareil 
traitement  pourroit  être  funeffe 
même  dans  la  petite  Vérole 
inoculée. 

Qu’on  traite  donc  un  Inocu¬ 
lé  à  la  maniéré  ordinaire  *  qu’on 
en  traite  un  autre  d’après  les 
régies  que  je  propofe  ;  je  fuis 
fur  que  d’après  cette  double 
expérience  on  fera  encouragé 
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à  répéter  la  derniere ,  qu’on  ofera 
l’employer  enfuite  dans  la  pe¬ 
tite  Vérole  naturelle ,  &  qu’on 

✓ 

verra ,  enfin  ?  avec  horreur  com¬ 
bien  la  mauvaife  Médecine  peut 
aggraver  les  maux  que  la  nature 
nous  envoie  ?  &  devenir  plus  fu- 
nefte  que  ces  mêmes  maux  quelle 
prétend  fouiager. 

Quoique  ces' régies  fuffifent 
pour  rendre  toujours  la  petite  V é* 
rôle  inoculée  légère  &  bénigne  9 
pour  en  éloigner  tous  les  fymp- 
tomes  fâcheux  &  toute  efpéce 
de  danger ,  fans  qu’il  y  ait  jamais 
befoin  d’aucun  autre  fecours? 
je  ne  veux  pourtant  pas  omet' 
tre  d’indiquer  deux  moyens  que 
l’art  pourroit  employer  utilement 
pour  remplir  le  même  objet. 
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Le  premier  de  ees  moyens  effi 
Pufage  des  anti-  fpafmodiques  : 
leur  vertu  falutaire  dans  cette 
maladie  a  été  reconnue  par  les 
plus  grands  Praticiens  >  &  ma 
propre  expérience  me  Y a  confir» 
mée.  J’ai  toujours  vu  qu’ils  en 
calmoient  tous  les  fymptomes  * 
fans  jamais  produire  aucun  mau¬ 
vais  effet  ;  j’ai  vu  qu’on  pouvoir 
les  donner  impunément  dans  une 
dofe  plus  forte  que  dans  toute 
autre  maladie  5  &  que  dans  l’état 
même  de  faute  ;  j’ai  vu  claire¬ 
ment  dans  leurs  effets  une  nou~ 

A 

veüe  preuve  que  les  organes  5 
qui  font  les  plus  affetlés  dans 
cette  maladie  ^  font  les  nerfs. 
Mais  il  efl  bon  d’avertir  que  c’eft 
pendant  le  premier  période  de 


V 
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la  maladie,  &  non  pas  après  l’é¬ 
ruption,  qu’il  faut  les  employer. 

L’autre  moyen  efi  nouveau, 
&  je  le  propofe  feulement  com¬ 
me  une  conjecture  qui  mérite 
d’être  confirmée  par  de  nou¬ 
velles  expériences. 

C’eft  une  loi  confiante  de  la 
nature  que  l’éruption  locale  à 
l’endroit  de  l’infertion  précédé 
au  moins  de  trois  jours  la  fièvre , 
&  que ,  plus  la  fièvre  tarde  à 
arriver  après  cette  éruption ,  plus 
la  maladie  eft  légère  &  bénigne , 
toutes  chofes  égales  d’ailleurs. 
De-là,  j’en  ai  inféré  que  le  virus 
qui  agiffoit  immédiatement  fur 
le  total  de  l  oeconomie  animal® , 
n’étoit  pas  celui  qu’on  avoit  ap¬ 
pliqué  dans  l’infertion,  mais  ce- 
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lui  qui  eft  contenu  dans  les  bou¬ 
tons  de  cette  éruption.  J’ai  con¬ 
jecturé  enfuite  que  s’il  y  avoit 
quelque  moyen  de  retarder  l’ac¬ 
tion  de  ce  virus ,  ce  retardement 
rendrait  la  maladie  plus  légère  : 
j’ai  penfé  qu’on  pourroit  trouver 
ce  moyen  dans  l’aétion  du  froid 
fur  ces  boutons. 

J’ai  donc  efiayé  fur  deux  Su¬ 
jets  de  leur  faire  tenir  la  main 
à  laquelle  j’avois  fait  l’infertion 
dans  l’eau  froide  3  le  plus  fouv.ent 
&  le  plus  long-temps  qu’il  m’a 
été  poffible  ?  depuis  le  premier 
ligne  de  l’éruption  locale  juf- 
qu’à  l’arrivée  de  la  fièvre.  Dans 
tous  les  deux  la  fièvre  n’a  paru 
que  le  fixieme  jour  après  l'é¬ 
ruption  locale  y  elle  a  été  pref- 
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que  infenfible  ^  &  n’a  duré  que 
quatre  ou  cinq  heures. 

Mais  deux  faits  ne  fuffifent 
pas  en  Médecine  pour  faire  une 
régie  générale.  Le  fuccès  que 
j*ai  obfervé  dans  ces  deux  Ino¬ 
culations  pourroit*  tenir  à  d’au¬ 
tres  caufes  :  il  fera  toujours  bon 
de  répéter  &  de  varier  cette 
expérience  ;  on  pourroit  parve¬ 
nir  à  quelque  découverte  utile , 
&  il  en  réfultera  toujours  cet 
avantage  >  qu’on  obfervera  avec 
plus  d’attention  cette  éruption 
locale  &  les  rapports  qu’elle  a 
avec  l’éruption  générale. 

Voilà  tout  ce  que  j’avois  à 
dire  pour  le  traitement  de  la 
petite  Vérole  inoculée  pendant 
le  premier  période  de  la  tnala- 
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die  y  c’efl:  -  à  •  dire  }  pendant  la 
fièvre. 

L5Inoculé  qui  a  été  conduit 
d’après  ces  principes  ,  après  avoir 
paffé  ce  période  fans  s’apperce- 
voir  à  peine  qu’il  étoit  malade , 
aura  certainement  une  éruption 
générale ,  extrêmement  légère  y 
ou  n’en  aura  point  du  tout. 

Dans  le  premier  cas  y  l’infiam- 
mation  5c  la  fuppuration  d’un 
petit  nombre  de  boutons  n’aura 
aucune  influence  fenfible  fur  le 
total  de  l’oeconomie  animale  y 
&  il  ne  pourra  jamais  y  avoir 
aucun  de  ces  fymptomes  qui 
font  la  fuite  néceflfaire  d’une 
éruption  abondante  ,  comme  la 
fièvre  de  fuppuration  y  ni  au¬ 
cun  de  ces  accidens  funefies 

qui 
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font  la  fuite  également  néceflai- 
re  d’une  éruption  confluente  ;  de 
façon  que ,  dans  ce  cas  ,  le  fé¬ 
cond  période  de  la  petite  Vé¬ 
role  n’eft  pas  dans  le  fait  une 
maladie ,  &  l’inoculé  eft  guéri 
dès  l’inftant  même  que  l’éruption 
eft  faite. 

A  plus  forte  raifon  il  eft  par¬ 
faitement  guéri  dans  le  fécond 
cas ,  c’eft-à-dire  5  quand  il  n’y  a 
point  eu  d’éruption  générale  : 
alors  il  ne  refte  en  lui  d’autre 
fuite  de  l’aêtion  du  virus  }  que 
les  boutons  qui  étoient  furvenus 
à  l’endroit  de  l’infertion  avant 
même  le  commencement  de  la 
maladie.  Ces  boutons  ne  peu¬ 
vent  plus  avoir  aucune  influence 
fur  fœconomie  animale  >  &  font 

•  -  H 
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une  preuve  non  équivoque  que 
l’infertion  a  eu  tout  fon  effet. 

On  doit  donc  le  regarder 
comme  guéri  dans  tous  les  cas  , 
ou  tout  au  plus  comme  con- 
valefcent  d’une  maladie  qui  a 
été  bien  courte  &  bien  légère» 
L'Inoculateur  n’a  plus  rien  à  fai¬ 
re  ,  &  l’inoculé  n’a  plus  rien  à 
craindre  de  fon  Inoculation. 

Mais  celui  qui  a  très-peu  de 
boutons  y  ou  qui  même  n5en  a 
qu’un  feul  ,  a-t-il  la  petite  Vé¬ 
role  auffi  véritablement  que  ce¬ 
lui  qui  en  eft  couvert  >  en  eft-il 
également  à  l’abri  pour  l’avenir? 

Il  a  véritablement  la  petite 
Vérole,  parce  que  le  caraélere 
fpécifique  de  cette  maladie  ,  ce¬ 
lui  dont  elle  prend  fa  dénomi- 
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nation  dans  prefque  toutes  les 
langues  ,  celui  par  lequel  on 
peut  la  diftinguer  de  toute  autre 
maladie  ,  font  les  boutons  va¬ 
rioliques  &  non  pas  le  nombre 
de  ces  boutons. 

Il  en  eft  également  à  l'abri  pour 
l’avenir  ,  parce  que  toutes  les 
raifons  qu’on  apporte  pour  prou¬ 
ver  qu’on  n’a  la  petite  Vérole 
qu’une  feule  fois  dans  la  vie  , 
ont  la  même  valeur  &  pour  une 
petite  Vérole  d’un  bouton  ,  & 
pour  une  petite  Vérole  de  dix 
mille. 

Les  exemples  que  l’on  cite  , 
vrais  ou  faux  ,  du  retour  de  cette 
^maladie  ,  font  donnés  comme 
ayant  eu  lieu  après  des  petites 
Véroles  abondantes,  autant  qu’a» 

Hij 
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près  des  petites  Véroles  légères; 

Si  un  bouton  ne  met  pas  à 
l’abri  du  retour  >  pourquoi  deux , 
pourquoi  cent  produiroîent-ils 
cet  effet  ?  quel  nombre  en  fau¬ 
dra-t-il  ? 

Si  la  probabilité  d’être  à  l’a¬ 
bri  de  la  petite  Vérole  étoit  pro¬ 
portionnée  à  la  quantité  des  bou¬ 
tons  qu’on  a  eus  >  l’Inoculation 
feroit  une  pratique  abfurde  >  & 
les  régies  qu’on  donne  pour  le 
traitement  de  cette  nialadie  fe« 
roient  également  abfurdes^  par¬ 
ce  que  ces  régies  &  cette  prati¬ 
que  *  dont  l’objet  eft  de  dimi¬ 
nuer  la  maladie  >  c’eft-à  dire  la 
quantité  des  boutons ,  tendroient 
à  diminuer  auiîî  la  probabilité 
d'en  être  à  l’abri. 
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Mais  ce  qui  prouve  cTuiie  ma» 
niere  encore  plus  fenfible  que 
le  plus  ou  le  moins  de  boutons 
eft  indifférent  quant  à  cet  objet  * 
ce  qui  fait  toucher  ^  pour  aînii 
dire,  au  doigt  cette  vérité,  c’eft 
la  nature  même  de  cette  mala¬ 
die. 

La  petite  Vérole  qu’on  a  par 
l’Inoculation  ,  eft  l’effet  de  cet 
atome  de  virus  qu’on  a  appliqué 
à  la  peau  dans  l’infertion. 

Celui  qui  a  un  feul  bouton 
de  petite  Vérole  ,  tient  appliqué 
à  fa  peau  le  virus  contenu  dans 
ce  bouton  ,  &  il  eff  en  confé- 
quence  comme  inoculé  à  ce 
même  endroit  ou  il  a  le  bouton  ; 
mais  inoculé  d’une  maniéré  bien 
plus  forte ,  plus  intime  &  plus 

H  iij 
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efficace  que  s’il  n’avoit  à  la  peau 
qu’un  atome  de  virus  appliqué 
par  rinoculation.  Le  virus  con¬ 
tenu  dans  ce  bouton  ?  eft  né  fur 
le  corps  même  ,  il  y  eft  plus  in¬ 
timement  appliqué >  en  plus  gran¬ 
de  quantité  >  &  pendant  plus 
long-temps  que  ne  le  feroit  l’a¬ 
tome  de  virus  appliqué  par  fï- 
noculation. 

Si  le  Sujet  étoit  donc  encore 
fufceptible  de  l’adion  du  virus 
variolique  ^c’eft-à- dire  ?  s’il  pou¬ 
voir  avoir  une  lêconde  petite 
Vérole  >  il  devroit  l’avoir  du 
virus  contenu  dans  ce  bouton  9 
&  le  virus  contenu  dans  les  bou¬ 
tons  de  la  fécondé  petite  Vérole , 
devroit  lui  en  communiquer  une 
troifieme  ,  cette  troifieme  une 
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quatrième  ,  &c.  jufqu’à  ce  qu’en- 
lin  il  ne  fût  plus  fufceptible  de 
Faction  du  virus  variolique,  ou 
qu’il  en  fût  la  viêfime* 

Celui  qui  eft  couvert  de  bou¬ 
tons  de  petite  Vérole  a  fur  fa 
peau  une  couche ,  pour  ainfi 
dire,  de  ce  même  virus,  dont 
un  feul  atome  peu  de  jours  au¬ 
paravant  lui  a  donné  la  maladie 
qu’il  vient  d’avoir,  &  dont  un 
feul  atome  donnera  la  petite  Vé¬ 
role  à  un  autre ,  s’il  eft  appliqué 
à  fa  peau ,  &  lui  donnera  la  pe¬ 
tite  Vérole  ,  &  la  mort  même  , 
s’il  eft  porté  par  l’air  dans  fes 
poumons. 

Cependant  celui  qui  eft  cou¬ 
vert  de  boutons ,  quand  leur  fup- 
puration  eft  terminée  ,  n’éprou- 
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ye  fur  fa  fanté  aucune  autre  al¬ 
tération  que  celle  qui  eft  la  fuite 
nécefiaire  de  la  maladie  paffée  ? 
&  le  virus  dont  il  eft  couvert 
n’a  plus  aucune  aêtion  fur  lui. 

Si  la  nature  d’un  corps  étoit 
telle  que  le  contaft  d’une  feule 
étincelle  pût  le  mettre  en  feu , 
qu’on  l’eût  vu  dans  cet  état  de 
combuftion  >  &  qu’on  vît  enfuite 
ce  même  corps  couvert  de  flam¬ 
mes  ne  fouffrir  aucun  effet  de 
leur  aélïon  ,  n’en  être  pas  même 
échauffé  y  ne  diroit-on  pas  que 
ce  corps  eft  devenu  incomba [H « 

ble. 

On  voit  qu’un  atome  de  virus 
variolique  appliqué  au  corps  hu¬ 
main  y  lui  donne  la  petite  Vé- 
jrole  ?  &  l’on  voit  enfuite  ce 
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même  corps  couvert  de  ce  virus 
fans  qu’il  en  éprouve  aucun 
effet  >  fans  qu’il  en  foit  affeété 
d’aucune  maniéré  ;  pourquoi  ne 
dira-t-on  pas  qu’il  n’eft  plus  fuf- 
fceptible  de  l’aâion  du  virus  va¬ 
riolique  ,  qu’il  eft  devenu  inva* 
notable  ? 

Si  cette  comparaifon  n’eft  pas 
jufte  dans  toutes  fes  parties >  elle 
l’eft  affez  pour  autorifer  la  confé- 
quence  que  j’en  tire. 

Cette  qualité  du  virus  vario- 
riolique  P  d’être  fi  aâif  fur  le  corps 
humain  la  première  fois  qu’il  lui 
eft  appliqué  >  &  de  perdre  en¬ 
tièrement  fon  aêlivité  fur  le  mê- 
même  corps  auffi-tôt  qu’il  s’y 
eft  reproduit  &  multiplié ,  cette 
qualité  P  dis-je  P  eft  le  point  de 
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vue  d’où  il  faut  confidérer  la  pe¬ 
tite  Vérole  ^  Il  Ton  veut  enten- 
dre  quelque  chofe  de  la  nature , 
jufqu’à  préfent  inconnue  de  cette 
linguliere  maladie. 

Mais  ce  n’eft  pas  notre  objet 
ici  5  que  d’entrer  dans  ces  re¬ 
cherches.  Il  nous  fuffit  d’en 
conclure  que  celui  qui  a  un  feul 
bouton  variolique  >  a  toute  la 
petite  Vérole  dont  il  eft  fufcep- 
tible  ,  auffi-bien  que  celui  qui 
en  eft  couvert  *  &  que  y  s  il 
eft  vrai  qu’on  n’a  qu’une  feule 
fois  dans  la  vie  cette  maladie  5 
tous  les  deux  en  font  à  l’abri 
également. 

Malgré  l’évidence  de  cette 
vérité  >  les  hommes  qui  ne  veu¬ 
lent  pas  pefer  les  preuves  fur 
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lefquelles  elle  elt  appuyée *  ceux 
qui  jugent  d’après  leurs  raifoil- 
nemens  plutôt  que  d’après  les 
faits  *  le  grand  nombre  enfin  ne 
fe  perfuaderont  jamais  qu’un 
bouton  a  le  même  effet  que  dix 
mille. 

Ils  approuveront  l’Inocula¬ 
tion  ,  &  fans  s’appercevoir  de 
leur  contradiction ,  ils  craindront 
une  petite  Vérole  trop  abon¬ 
dante  *  &  ils  feront  inquiets 
après  une  petite  Vérole  trop  lé¬ 
gère.  Il  feroit  donc  à  délirer*  pour 
la  tranquillité  de  ces  perfonnes  * 
que  l’Inoculation  pût  donner 
une  quantité  de  boutons  allez 
grande  pour  que  l’inoculé  fe 
croye  à  l’abri  du  retour  *  &  allez 
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petite  pour  Savoir  aucun  danger 
à  craindre. 

Les  régies  que  je  viens  de 
prefcrire  tendent  à  diminuer  la 
quantité  des  boutons  ,  &  celles 
que  je  viens  de  combattre,  à 
l’augmenter. 

Sii’onavoit  deux  Sujets  bien 
fains  ôt  ayant  les  mêmes  difpo- 
fitions  ,  je  crois  qu’on  pourroit 
s’engager  à  donner  un  petit  nom¬ 
bre  de  boutons  &  peut  -  être 
un  feul  à  l’un  ,  &  une  petite  Vé¬ 
role  très  -  abondante  &  même 
confluente  à  l’autre. 

Mon  expérience  &  celle  des 
autres.,  que  j’ai  citée  dans  le 
cours  de  cet  Ouvrage ,  m’a  mon¬ 
tré  conftamment  que  les  Inocu- 
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lés  ^  traités  d’après  ia  méthode 
que  je  propofe  3  ont  un  très- 
petit  nombre  de  boutons  &  quel¬ 
quefois  même  un  feul  à  l’endroit 
de  l’infertion. 

La  même  expérience  m’a  fait 
voir  que  la  méthode  que  je  com¬ 
bats  donne  prefque  toujours  une 
petite  Vérole  abondante  ,  & 
qu’on  peut  même  la  donner 
confluente  en  la  fuivant  avec 
plus  de  rigueur. 

Pour  donner  une  petite  Vé¬ 
role  qui  ne  foit  ni  trop  légère , 
ni  trop  abondante  ,  il  faudroit 
donc  prendre  un  milieu  entre 
ces  deux  méthodes.  Mais  ce 
milieu  paroît  difficile  à  faifir , 
&  il  n’y  a  point  de  régies  pré- 
cifes  qu’un  Médecin  puiffe  fui- 
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vre  pour  arriver  à  ce  point  & 
ne  pas  le  pafTer. 

Un  Médecin  pourra  employer 
avec  fuccès  la  préparation  ou  la 
maniéré  d’inférer  le  virus  ^  ou 
le  traitement  ,  ou  ces  trois 
moyens  pour  obtenir  un  plus 
grand  nombre  de  boutons^  que 
le  Sujet  n’en  auroit  eu  aban¬ 
donné  à  la  nature  ;  mais  il  pour¬ 
ra  obtenir  auffi  une  éruption 
beaucoup  plus  abondante  qu’il 
ne  la  defire  ,  &  même  des  acci- 
dens  plus  graves  ;  &  d’un  autre 
côté  ^  on  rencontrera  quelque¬ 
fois  des  Sujets  fi  bien  difpofés 
par  la  nature  ,  que  >  malgré  tous 
les  foins  du  Médecin  ,  ils  n’au¬ 
ront  d’autre  éruption  que  celle 
'  qui  fe  fait  à  l’endroit  de  l’infer- 
tion. 


s 
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Si  Ton  vouloit  abfolument 
donner  à  un  Sujet  un  certain 
nombre  de  boutons  ,  je  propo- 
ferois  un  moyen  dont  je  ne  ferois 
.  pas  moi  -  même  ufage.  On  n5a 
qu’à  faire  l’infertion ,  par  une 
fimple  piquûre  ,  en  vingt,  trente  > 
cinquante  endroits  ,  on  aura  fur 
chaque  piquûre  au  moins  un 
bouton  ,  &  probablement  plu- 
fieurs  autres  fur  le  relie  du 
corps. 

V oilà  le  moyen  le  moins  mau¬ 
vais  que  je  puilfe  imaginer  pour 
fatisfaire  aux  préjugés  trop  com¬ 
muns  fur  cette  matière  ;  mais 
j'avoue  que  je  ne  crois  pas  qu’un 
Médecin  puiffe  honnêtement 
faire  plus  de  mal  qu’il  n’eft 
néceffaire,  pour  fe  prêter  aux 
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defirs  de  fes  malades  ,  &  je 
laiffe  ces  pratiques  à  fuivre  à 
ceux  qui  feront  moins  fc  ru  pu- 
leux  que  moi. 

Pour  revenir  au  vrai  ,  je  penfe 
que  maîgré’tous  les  doutes  qu'on 
peut  avoir  qu’un  feul  bouton 
fuffife  pour  garantir  du  retour, 
toute  perfonne  fenfée  fuivra  la 
méthode  que  je  propofe,  au  rif- 
que  de  n’avoir  qu’un  bouton  , 
fauf  à  fe  faire  réinoculer  s’il  lui 
reftequelqu’inquiétudeà  difliper* 
Par  cette  expérience,  on  fe  per- 
fondera  bientôt  quun  feul  bou¬ 
ton  garantit  de  la  petite  Vérole, 
comme  on  s’en  eft  convaincu  en 
Angleterre  ,  où  cette  même  ex¬ 
périence  a  été  faite  un  grand 
nombre  de  fois* 
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Mais  eft  -  il  vrai  qu’on  n’a 
qu’une  feule  fois  dans  la  vie  la 
petite  Vérole  ? 

Voilà  une  autre  queftion  qui 
a  été  bien  agitée  ,  fans  qu’elle 
foit  encore  décidée  ;  mais  par 
cette  même  raifon  qu’elle  eft  agi¬ 
tée  ,  il  eft  évident  que  fi  la  pe¬ 
tite  Vérole  revient ,  le  cas  eft 
extrêmement  rare  ,  &  ceux  qui 
difent  qu’il  eft  fréquent  «  &  qui, 
dans  le  même  temps,  sexpofent 
à  la  contagion  fans  crainte  & 
fans  inquiétude  ,  difent  ce  qu'ils 
ne  penfent  pas,  ou  ne^penfent 
pas  à  ce  qu’ils  difent. 

J’ai  traité  au  long  cette  quef- 
tion  dans  mon  premier  Ouvra¬ 
ge  ,  &  j’y  renvoyé  mes  Lec¬ 
teurs, 
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Je  n’ai  jamais  vu  deux  fois  la 
petite  Vérole  bien  caraétérifée 
dans  le  même  Sujet  ;  mais  je 
penfe  que  *  quand  un  certain 
nombre  d’hommes  feraient  fu  jets 
à  l’avoir  plufieurs  fois  ?  Flnocurla- 
tion  bien  conduite  fauveroit  tou¬ 
jours  une  grande  quantité  de 
viétimes  de  la  petite  Vérole  na¬ 
turelle  >  &  ferait  encore  la  dé¬ 
couverte  la  plus  utile  qu’on  ait 
jamais  faite  pour  Inhumanité* 


CONCLUSION. 


J’âcheverai  de  remplir  le 

plan  que  j’ai  annoncé ,  en  réfu- 

mant  en  peu  de  mots  le  petit 

nombre  de  vérités  qui  forme  , 

félon  moi  ,  toute  la  dodrine  de 

« 

l'Inoculation  ,  &  en  préfen- 
tant  quelques  réflexions  géné¬ 
rales  relatives  au  même  fujet. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de 
dire,  il  réfulte  que  la  meilleure 
méthode  d'inoculer  ,  &  en  corn 
féquence  toute  la  Science  pra¬ 
tique  de  l'Inoculation  5  conilfte 
dans  ces  trois  régies  :  i°.  choifir 
un  Sujet  fain  :  20.  appliquer  à  la 
peau,  fous  l’épiderme,  un  atome 
de  virus  variolique  bien  choifi  : 
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3°.  faire  refpirer  Pair  frais  à  l9/- 
noculé  pendant  la  maladie ,  & 
procurer  de  la  diffipation  à  fon 
efprit. 

Cette  méthode  eft  naturelle  , 
fi m pie  ?  facile ,  commode  &  fûre. 

Elle  eft  naturelle  parce  qu’elle 
dérive  de  la  nature  même  de  la 
petite  Vérole  ,  &  parce  qu’elle 
s’offre  d’elle- même  à  toute  per¬ 
forine  fenfée  &  fans  préjugés  5 
quoique  fans  lumières  &  fans  inf- 
trutlion  ^  comme  elle  s’eft  offerte 
aux  peuples  Barbares ,  chez  qui 
l’Inoculation  a  été  imaginée  ,  & 
aux  meres  tendres  &  timides  qui 
ont  voulu  mettre  leurs  enfans 
à  l’abri  d’une  maladie  cruelle  , 
en  leur  faifant  le  moindre  mal 
polïïble. 


Conclujion,  *8  9 

Elle  efl:  {impie  parce  qu  elle 
ne  confifte  que  dans  ces  trois 
régies,  &  que  ces  régies  font  il 
'  claires  que  tout  le  monde  peut 
les  comprendre. 

Elle  eft  facile  parce  que  toute 
perfonne  peut  la  pratiquer ,  ôc 
même  qu’une  femme  *  une  mere , 
une  nourrice  la  pratiqueront 
mieux  que  le  plys  grand  Méde¬ 
cin.  Qui  jugera  mieux  qu’une 
mere  de  la  fanté  de  fon  enfant  ? 
Qui  lui  fera  l’infertion  avec  plus 
d’adreffe  ?  Qui  luicaufera  moins 
de  frayeur  ?  Qui  portera  plus 
efficacement  de  la  diffipation  à 
fon  efprit  pendant  la  maladie  ? 

Elle  efl:  commode  parce  que 
Flnoculé  n’eft  obligé  d’inter¬ 
rompre  en  rien  fon  fyftême  or» 
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dinaire  de  vie,  ni  avant  ni  après 
la  maladie  ,  (  qui  mérite  plutôt 
le  nom  de  légère  incommodité, 
&  qui  ne  peut  durer  que  trois 
ou  quatre  jours  tout  au  plus, 
quand  l’Inoculation  aura  le  plus 
mauvais  fuccès  ; )  &  parce  qu’elle 
ne  demande  aucun  appareil  , 
aucun  fecours  de  Fart ,  aucun 
Médecin ,  aucune  dépenfe. 

Enfin  3  elle  eft  fûre  parce 
qu’on  trouve  un  fuccès  confiant 
dans  le  grand  nombre  d’inocu¬ 
lations  que  nous  fçavons  avoir 
été  faites  d’après  cette  métho¬ 
de ,  &  parce  quen  recherchant 
l’origine  des  accidens  &  des 
malheurs  qui  font  arrivés  aux 
Inoculés ,  on  la  trouve  dans  les 
méthodes  oppofées. 


Conclujïofîo  igï 

A  cette  méthode  ,  on  en  a 
fubfiitué  d’autres  qu’on  n*a  pu 
imaginer  qu’après  beaucoup  de 
réflexions  &  de  recherches,  qui 
demandent  beaucoup  d’atten¬ 
tion  &  d’intelligence  pour  être 
comprifes ,  qui  ne  peuvent  être 
pratiquées  que  par  des  gens  de 
l’art ,  qui  exigent  beaucoup  de 
foins  ,  beaucoup  de  temps  & 
beaucoup  de  patience  ;  qui  ren¬ 
dent  quelquefois  la  petite  Vé¬ 
role  très -grave  &  même  mor¬ 
telle  ,  &  qui  ajoutent  à  la  ma¬ 
ladie  néceffaire  de  la  petite 
Vérole  d’autres  maladies  inuti¬ 
les ,  mais  toujours  très -incom¬ 
modes  &  quelquefois  même  dan- 
gereufes  ,  comme  font  toutes 
celles  qui  dérivent  des  ulcérés 
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qui  fe  forment  à  l’endroit  de 
l’infenion. 


D’après  ce  feul  point  de  vue , 
quoique  général ,  d’après  cette 
comparaifon  d’une  méthode  fini- 
pie,  facile,  commode  &  lïire , 
avec  des  méthodes  compliquées , 
difficiles ,  incommodes  &  dan- 


gereufes ,  j’avoue  qu’il  me  fem- 
ble  qu’on  ne  devroit  pas  héfiter 


un  moment  fur  le  choix. 

L’Inoculation  même  ,  (  & 
cette  raifon  auroit  dû  frapper 
fes  défenfeurs  )  l’Inoculation , 
dis-je  ,  ne  peut  s’établir  univer- 
fellement  qu’à  l’aide  de  cette 
fimplicité ,  de  cette  facilité ,  de 
cette  commodité  ,  &  fur-tout  de 
cette  fûreté  qu’elle  n’a  que  dans 
la  méthode  que  nous  avons  ex- 
pofée.  Tant 


Çondujion . 

Tant  que  cette  pratique  ne 
fera  pas  fure ,  elle  ne  pourra 
jamais  devenir  commune, &  tous 
les  calculs  que  Ion  fera  pour 
prouver  qu’entre  deux  rifques  i! 
faut  choifir  le  moindre,  11e  per» 
fuaderont  jamais  l’univerfalité 
des  hommes.  Un  rifque  pro¬ 
chain,  quoiqu’infiniment  léger, 
fera  toujours  plus  d’impreffion  , 
qu’un  rifque  très -grand,  mais 
éloigné  &  incertain. 

Mais  s’il  n’y  a  aucun  rifque  à 
fe  faire  inoculer ,  fi  la  maladie 
que  Ton  fe  donne  eft  conftam- 
ment  bénigne ,  &  n’eft  qu’une 
indifpojîtion  ,  fi  l’Inoculation  , 
enfin  ,  n’a  &  ne  peut  avoir 
aucun  des  inconvéniens  qu’on 
lui  a  reprochés,  on  voit  que 

I 
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rien  ne  s’oppofe  plus  à  ce 
qu’elle  foit  adoptée  univerfellç*- 
ment. 

Comme  la  vérité  triomphe 
enfin  de  Terreur  ,  j’efpere  qu’un 
jour  la  méthode  que  je  viens  de 
montrer  fera  commune  &  éta¬ 
blie  p  ôc  qu’on  s’étonnera  qu’on 
ait  pu  la  méconnoître  ou  s’en 
écarter  après  l’avoir  connue. 

On  çeiTera  un  jour  d’altérer 
la  fanté  de  ceux  qui  fe  portent 
bien  >  fous  prétexte  de  les  pré¬ 
parer  ;  on  celfera  de  former  des 
playes  à  Tendroit  de  Tinfertion  3 
fous  prétexte  de  donner  une 
iffue  à  l’humeur  variolique  ;  on 
celfera  d’aggraver  la  maladie 
par  les  fecours  ordinaires  de 
l’art  >  fous  prétexte  de  la  gué- 


Conclusion.  i  j/> 

tir  ;  &  alors  on  ceiïera  auiïi  de 
reprocher  à  l’Inoculation  ce 
qu’il  falloir  reprocher  unique¬ 
ment  à  la  préparation  *  ou  à  la 
maniéré  d’inférer  le  virus ,  ou 
au  traitement  de  la  maladie.  La 
méthode  d’inoculer  fera  alors 
telle  qu’elle  doit  être  ;  tout  le 
monde  en  profitera  *  &  ce  feront 
les  meres  &  les  nourrices  qui  la 
pratiqueront. 

Quelqu’un  fe  rappellera  peut- 
être  alors  que  c’efl  la  méthode 
dont  je  me  fuis  rapproché  le 
premier  parmi  les  Médecins*  ôc 
que  j’ai  publiée  le  premier. 

Je  trouverai  alors  dans  le  bien 
qui  en  résultera  pour  l’humanité* 
quelque  compenfation  des  fau¬ 
tes  que  j’ai  commifes  ;  &  dans 

iij 
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la  juftice  qu  on  me  rendra  >  quel¬ 
que  dédommagement  des  peines 
&  des  chagrins  que  l'inocula- 
tion  m’a  caufés. 

Mais  ce  temps  eft  encore  éloi¬ 
gné.  La  préparation  5  la  maniéré 
d’inférer  le  virus  ,  &  le  traite¬ 
ment  que  nous  avons  combattu  * 
font  trop  conformes  aux  préju¬ 
gés  du  Public  &  à  l’intérêt  des 
Médecins  j  pour  qu’on  puiffe  ef- 
pérer  de  voir  bientôt  en  France 
ce  changement  à  la  méthode 
aftuelle. 

Le  Public  continuera  de  de¬ 
meurer  attaché  à  la  préparation  * 
en  conféquence  de  l’influence 
néceffaire  que  les  Médecins  ont 
dans  fes  jugemens  en  matière 
de  Médecine  ,  &  par  Pinfluen- 
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ce  y  également  néceffaire  &  plus 
générale ,  qu’ont  les  mots  fur  les 
opinions.  , 

Préparer  veut  dire  donner  les 
difpofitions  convenables.  Dans 
tous  les  cas  de  la  vie*  celui  qui 
eft  préparé  eft  dans  une  meilleure 
condition  que  celui  qui  ne  Peft 
pas.  Or,  tout  le  monde  veut 
être  dans  la  meilleure  condition 
poffible  pour  fe  faire  inoculer , 
il  faut  donc  qu’on  fe  prépare .  Si  , 
au  lieu  de  fe  fervir  du  mot  pré - 
parer ,  on  fe  fervoit  de  fon  équi¬ 
valent  ,  qui  eft  changer  V état 
d'un  Sujet  qui  fe  porte  bieny  les 
hommes  n’en  feroient  pas  la 
dupe  :  comme  fi,  au  lieu  du  mot 
purger  y  qui  veut  dire  purifier  ? 
ôter  quelque  chofe  d’impur  de 
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de  malfaifant  du  corps  i  on  f® 
fe  fervoit  de  fon  équivalent,  qui 
eft  porter  dans l’eftomac  &  dans 
les  entrailles  quelque  matière 
contraire  à  la  nature  humaine , 
qui,  en  irritant  ces  vifceres,  les 
metenconvulfion,dérangeleurs 
fondions  &  oblige  les  matières 
qui  y  font  contenues  d’en  for- 
tir;  alors,  avant  de  fe  purger , 
on  voudroit  conftater  l’exiftea- 
ce  de  ces  matières  impures  & 
malfaifantes ,  qu’on  veut  chafler 
par  la  purgation ,  &  il  y  a  toute 
apparence  qu’on  fe  purgerok 
bien  plus  rarement. 

Par  des  raifons  à  «peu- près 
femblabh  s,  on  voudra  avoir  des 
playes  à  l’endroit  de  Finfertion  , 
parce  que  les  idées  qu’on  a  d’on 


>  Conclujîonl  ipp 

germe  qui  fe  développe,  d'une 
humeur  variolique  qui  préexif- 
te  en  nous  ,  font  pleinement 
fatisfaites  par  la  fuppuration  de 
ees  playes,  qu’on  regarde  com¬ 
me  un  écoulement  de  cette  hu¬ 
meur  qui ,  fans  cela  ,  fe  feroit 
portée  aux  autres  parties  du 
corps. 

Enfin,  on  continuera  de  vou¬ 
loir  faire  traiter  la  petite  Vérole 
avec  beaucoup  de  foin ,  &  à  in¬ 
voquer  tous  les  fecours  de  l’art , 
parce  que  les  malades  &  ceux 
qui  s’intéreffent  à  eux  font  tou¬ 
jours  agités  d’une  inquiétude  qui 
les  fait  recourir  à  tout  ce  qui 
leurparoît  la  calmer,  parce  que 
l’inquiétude  rend  docile  &  cré¬ 
dule  ,  &  qu'elle  étouffe  la  yoix 
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de  la  nature  &  de  la  raîfon* 
D’un  autre  côté  les  Médecins 
continueront  de  préparer  ;  ils 
feront  même  toujours  de  la  pré¬ 
paration  la  partie  effentielle  de 
l’Inoculation.  Ils  la  feront  re¬ 
garder  comme  le  plus  grand 
avantage  qu’a  la  petite  Vérole 
inoculée  fur  la  naturelle  ^  &  ils 
voudront  toujours  plus  ou  moins 
préparer ,  ou  feindre  de  prépa¬ 
rer  ;  ils  continueront  de  vouloir 
des  playes  >  parce  que  ces  play  es 
demandent  les  foins  &  l’affiftan- 
ce  del’Inoculateur  pendant  deux 
ou  trois  femaines  après  la  fin  de 
la  maladie  >  comme  la  prépara¬ 
tion  deux  ou  trois  femaines  avant 
l’arrivée  de  la  maladie. 

Enfin ,  ils  continueront }  com* 
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me  ils  ont  toujours  fait*  de  trai¬ 
ter  la  petite  Vérole  avec  beau¬ 
coup  d’appareil  9  parce  que  les 
régies  que  nous  avons  données 
pour  le  traitement  font  trop 
{impies  ,  laiffent  trop  à  faire  à 
la  nature  &  trop  peu  à  l’art  >  ôc  y 
puifqu’il  faut  le  dire  ,  parce  que 
fans  la  préparation ,  Fincifion  & 
le  traitement ,  on  fe  pafferoit  de 
Médecin  pour  inoculer. 

Je  n’ai  pas  une  affez  mau- 
vaife  opinion  des  hommes  pour 
croire  que  tous  les  gens  de  l’art 
fe  conduifent  ainfi  volontaire¬ 
ment  &  en  pleine  connoiffance 
de  caufe  :  mais  l’intérêt  perfon- 
nel  meut  le  cœur  en  fe  ca¬ 
chant  j  &  il  eft  malheureufement 
vrai  que  l’intérêt  des  Médecins 
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eft  de  conferver  encore  Pancieiv 
ne  pratique. 

Il  efl:  de  l'intérêt  du  Méde¬ 
cin  de  traiter  les  maladies  félon 
les  préjugés  reçus.  En  s’écartant 
des  routes  communes  *  il  efl  per¬ 
du  s’il  arrive  quelqu'accident  * 
&  s’il  a  des  fuccès ,  on  les  attri¬ 
bue  au  hazard  &  à  la  bénignité 
de  la  maladie  ;  au  lieu  qu'en 
traitant  le  malade  félon  les  ré¬ 
gies  on  n’a  rien  à  lui  dire. 

Il  efl  de  l’intérêt  de  l’Inocu- 
îateur  que  l’Inoculation  ne  foit 
pas  une  pratiqué  fi  fimple  &  fi 
facile*  que  tout  le  monde  puiffe 
s’y  livrer.  Il  efl  de  fon  intérêt 
quelle  foit  regardée  comme  de¬ 
mandant  de  grands  foins  Ôc  de 
grandes  connoiflances* 
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Il  efl  de  l’intérêt  de  l’Inocu- 
lateur  que  la  maladie  qu’on  a 
par  l’Inoculation ,  foit  plutôt  un 
peu  forte  que  trop  légère.  Il  efl 
aifé  de  perfuader  que  l’inoculé 
étoit  près  d’avoir  la  petite  Vé¬ 
role  naturelle ,  qu’il  en  feroit 
probablement  mort  ,  &  qu’il 
doit  fa  vie  à  l’Inoculation.  Plus 
l’on  a  fouffert ,  plus  vive  efl:  l’i¬ 
dée  qu’on  fe  forme  du  danger 
qu’on  a  couru  &  de  la  petite 
Vérole  dont  l’Inoculation  ga¬ 
rantit  ,  &  plus  grande  efl  la  re» 
eonnoiffance  qu’on  a  pour  le 
Médecin. 

Généralement  parlant  *  un 
Médecin  n’obtient  point  de  re- 
connoiffance  de  fon  malade  pour 
le  mal  qu’il  ne  lui  a  pas  fait  5 
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&  le  malade  ne  croit  lui  en  de¬ 
voir  aucune.  Si  un  Médecin 
éclairé  abandonne  à  la  nature 
une  maladie  qui  fe  guérit  d’elle- 
même  ,  le  malade  remercie  la 
nature  &  non  le  Médecin.  Si , 
au  contraire  ,  on  a  fait  ufage  de 
quelques  fecours  de  l’art ,  quel¬ 
que  foible  &  quelque  bifarre, 
quelqu’incommode,  quelqu’inu- 
tile  que  le  remede  ait  été ,  c’eft 
a  ce  fecours  &  au  Médecin  qui 
l’a  adminiftré  qu’on  fe  croit  re¬ 
devable  de  la  guérifon.  Voilà  le 
grand  appui  de  la  mauvaife  Mé¬ 
decine  ;  voilà  ce  qui  la  perpé¬ 
tuera  parmi  les  hommes ,  &  ce 
qui  confervera  encore  quelque 
tems  une  mauvaife  méthode  d’i¬ 
noculer. 


F  I  N. 


